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In  so  lange  die  Psychiatrie  keine  stofflich  vollkommen  geord- 
nete Disciplin  ist,  ist  die  klinische  Bearbeitung  derselben  vorzugs- 
weise darauf  angewiesen,  die  einzelnen  Fälle  in  allen  ihren 
Symptomen  genau  zu  beobachten,  den  Verlauf  auf's  Minutiöseste 
zu  verfolgen  und  so  in  allen  Theilen  ein  vollendetes  Bild  der 
Psychose  anzustreben.  Das  gewissenhafte  Studium  der  Fälle  wird 
und  muss  als  Ergebniss  solche  Gesichtspunkte  zu  Tage  fördern, 
welche  eine  systematische  Betrachtungsweise  des  angehäuften  Ma- 
terials in  weit  ausgebildeterem  Maasse  zulässt,  als  dies  heute  der 
Fall  ist.  — 

Wollten  wir  aber  im  Drange  nach  Licht  in  überhasteter 
Eile  das  bisher  als  unzureichend  Ueberkommene  einfach  über  Bord 
werfen,  nur  um  an  die  leergewordene  Stelle  eine  neue  Nomenclatur 
zu  setzen,  so  liefen  wir  Gefahr  das  Kind  mit  dem  Bade  zu  ver- 
schütten. —  Die  in  der  letzten  Zeit  nach  dieser  Richtung  hin  ge- 
machten Versuche  können  nicht  als  ein  tieferes  Eindringen  in  das 
"Wesen  der  Geisteskrankheiten  betrachtet  werden,  so  wie  sie  uns  auch 
über  den  wahren  Grund  der  verschiedenen  Formen  oder  Sympto- 
mencomplexe  im  Unklaren  lassen.  —  Diese  Symptomencomplexe 
an  den  Einzelnen  mit  allen  zu  Gebote  stehenden  Hilfsmitteln  der 
heutigen  medicinischen  Wissenschaft  einem    unbefangenen  und  ein- 
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gellenden    Studium    zu  unterwerfen,    ist  vorläufig   gewiss  die  wich- 
tigste Aufgabe  der  klinischen  Psychiatrie. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  betrachtet,  kann  es  nicht  ohne 
Werth  sein,  wenn  verschiedene  Capitel  derselben  Disciplin  in  einer 
Spanne  Zeit  mit  intenser  Einseitigkeit  bearbeitet  werden.  — 

Dass  dabei  scheinbar  eine  nur  lose  Fügung  von  eigentlich 
Getrenntem  zu  Stande  kommt,  wie  dies  die  vorliegenden  „psychia- 
trischen Studien"  darthun,  liegt  in  der  zwingenden  Nothwendigkeit, 
das  vorhandene  Material  nur  schrittweise  zu  bearbeiten,  bis  ein 
zusammenhängender  systematisch-geordneter  Aufbau  möglich  ist. 

Auch  soll  der  Abschluss  der  vorliegenden  Arbeiten  nur  als 
ein  zeitlicher,  nicht  aber  als  ein  sachlicher  betrachtet  werden,  denn 
während  sie  die  im  Jahre  1875/76  ausgeführten  Studien  darstellen, 
hat  schon  der  Intervall  zwischen  Abschluss  und  Erscheinen  dieser 
Studien  wesentliche  und  bereichernde  Belege  für  einzelne  derselben 
gebracht,  die  auch,  so  weit  das  Interesse  des  Gegenstandes  es  er- 
fordert, zu  gelegener  Zeit  mitgetheilt  werden  sollen.  — 

Wien,    im  Februar  1877. 
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I. 
Allgemeines  und  Statistisches. 


Psychiatrische   Studien. 


Allgemeines. 


Ueber  die  psychiatrische  Klinik  in  der  nieder-österr. 
Landes-Irrenanstalt. 

Indem  ich  eine  Reihe  von  Arbeiten,  welche  im  Laufe  dieses 
Jahres  an  der  psychiatrischen  Klinik,  der  ich  seit  1.  August  1875  vor- 
zustehen die  Ehre  habe,  unter  meiner  Leitung  ausgeführt  worden 
sind,  veröffentliche,  will  ich  mich  auch  über  die  Bedeutung  des  kli- 
nischen Unterrichtes  und  über  die  Art  und  Weise  wie  er  von  mir 
geübt  wird,  aussprechen.  Meine  eigenen  vieljährigen  Bemühungen, 
diesen  Unterricht  in  Wien  einzuführen,  wären  gewiss  fruchtlos  ge- 
blieben ohne  die  einsichtsvolle  Initiative  des  jetzigen  Justiz- 
ministers Grlaser  und  ohne  das  energische  Eingreifen  des 
Unterrichtsministers  Stremeyer. 

Bei  dieser  Gelegenheit  fühle  ich  mich  denn  auch  vor  Allem 
verpflichtet,  der  Verdienste  unseres  Unterrichtsministers  S.  Ex.  Stre- 
meyer um  das  Zustandekommen  eines  klinischen  psychiatrischen 
Unterrichtes  in  Oesterreich  zu  gedenken.  Seiner  hohen  Einsicht  ist 
die  Errichtung  von  2  psychiatrischen  Kliniken  in  Wien  und  einer 
in  Graz  zu  danken. 

Die  nöthigen  Massnahmen  zu  solch  segensreicher  Einrichtung 
konnten  nicht  ohne  zu  bewältigende  formelle  und  finanzielle  Schwie- 
rigkeiten durchgeführt  werden.  —  Diese  aber  wurden  zur  Förderung 
des  Unterrichtes  und  zum  Heile  der  Wissenschaft  überwunden 
und  noch  in  ferner  Zeit  wird  man  das  Zustandekommen  eines  gere- 
gelten, ausgiebigen  psychiatrischen  Unterrichtes  als  eine  Schöpfung 
Stremeyer's  preisen. 
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Weder  in  Deutschland,  noch  in  England,  weder  in  Frankreich, 
noch  in  Italien  haben  die  Bestrebungen,  den  psychiatrischen  Unter- 
richt zu  regeln,  zu  einer  durchgreifenden  Lösung  geführt.  In  Frank- 
reich ist  derselbe  in  neuester  Zeit  wieder  ganz  in  Frage  gestellt 
gewesen.  Wir  körinen  uns  daher  glücklich  schätzen,  dass  in  Wien 
2  psychiatrische  Kliniken,  beide  in  der  unmittelbaren  Nähe  von  den 
übrigen  Universitätskliniken,  bestehen.  —  Diese  Institution  möglichst 
fruchtbar  zu  machen,  die  Yorurtheile,  die  gegen  dieselbe  herrschen, 
an  der  Hand  der  Erfahrung  zu  bekämpfen,  ist  nun  Sache  der  kli- 
nischen Lehrer  selbst,  ist  Sache  ihrer  Liebe  zur  Arbeit,  ihrer  Hin- 
gebung an  die  Wissenschaft. 

Die  älteren  Psychiatriker  waren  alle  mehr  weniger  Auto- 
didacten ;  auf  mühsamem  Wege  mussten  sie  sich  das  schwer  zu 
bewältigende  Beobachtungsmateriale  zurecht  legen.  —  So  sagte 
Guislain  in  seinen  „Yorträgen  über  Geisteskrankheiten":  „Im 
Beginne  meiner  Wirksamkeit  stand  ich  allein,  ohne  Lehrer.  Schwie- 
rigkeiten erhoben  sich  von  allen  Seiten,  ich  fand  überall  Hinder- 
nisse. Ich  verstand  nichts  von  dem  was  ich  sah  und  Fehler  waren 
Anfangs  meine  täglichen  Begleiter.  Von  allen  wissenschaftlichen 
Beschäftigungen,  denen  ich  mich  hingab,  erschien  mir  das  Studium 
der  Geisteskrankheiten  als  das  schwerste.  Noch  jetzt  theile  ich 
diese  Meinung.  Zehn  Jahre  meines  Lebens  habe  ich  angewendet, 
um  den  lebenden  Menschen  und  seinen  Leichnam  zu  befragen, 
zehn  andere  habe  ich  über  das  Gesehene  nachgedacht  —  während 
der  letzten  Jahre  allein  habe  ich  gelernt,  Geisteskranke  zu  heilen. 
Yiele  Schwierigkeiten  können  durch  den  klinischen  Unterricht  über- 
wunden werden." 

In  Ermanglung  einer  Schule  herrschte  eine  grosse  Divergenz 
der  Anschauungen  unter  den  Irrenärzten,  welche  in  fast  allen,  die 
Irrenpflege  und  Behandlung  betreffenden  Fragen  zu  Tage  trat, 
aber  bei  der  gerichtsärztlichen  Beurtheilung  psychiatrischer  Fälle 
in  bedauerlichster  Weise  ersichtlich  wurde. 

Mit  Ausnahme  von  Irrenärzten  beschäftigte  sich  Niemand 
gerne  mit  dem  Fache  der  Seelenstörungen.  Das  Studium  und  die 
Kenntniss  dieser  so  wichtigen  Specialität  wurden  kein  Gemeingut 
der  Aerzte;  kamen  sie  in  Stellungen,  in  welchen  sie  dieser  Kennt- 
niss bedurften,  so  geriethen  sie  nothwendiger  Weise  in  Conflict 
mit  ihrem  Gewissen,  in  Conflict  mit  den  Fachcollegen  und  nur 
zu    häufig    mit  den  Hichtern.     Selbst  der  beste  Wille,  sich  in  dem 
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Fache  der  Psychiatrie  auszubilden  und  sich  die  nothdürftigsten 
Erfahrungen  anzueignen,  scheiterte  an  der  Schwierigkeit  oder  Un- 
möglichkeit der  Ausführung. 

Auch  heute  kaum  ganz  besiegte  Yorurtheile  setzten  sich  der 
Einführung  eines  klinischen  Unterrichtes  mit  der  ganzen  Macht 
engherziger  und  kenntnissloser  Anschauungen  entgegen. 

Jeder  Beamte  hatte  seine  Laienmeinung  über  die  Schäd- 
lichkeiten des  Unterrichtes  an  Geisteskranken.  Selbst  einige  Irren- 
ärzte glaubten  vom  Humanitätsstandpunkte  a  priori  sich  gegen 
einen  klinischen  Unterricht  erklären  zu  müssen.  —  Es  ist  heute 
glücklicherweise  nicht  mehr  nöthig,  solche  Anschauungen  zu  wider- 
legen. — 

Die  Erfahrung  hat  aller  Orten  bewiesen,  dass  dem  Kranken 
selbst  nur  Yortheil  und  keinerlei  Nachtheil  aus  der  klinischen  De- 
monstration erwächst,  vorausgesetzt,  dass  der  klinische  Lehrer  die 
Fälle  auszuwählen  und  mit  den  Gewählten  den  richtigen  Ton  anzu- 
schlagen wisse.  —  Auf  nicht  wenige  Kranke  hat  die  klinische  De- 
monstration geradezu  eine  günstige,  seine  Hoffnungen  belebende 
Wirkung;  Andere  fühlen  sich  wesentlich  erleichtert,  sich  end- 
lich einmal  vor  einem  Kreise  aufmerksamer  Zuhörer  aussprechen 
zu  können ;  für  noch  Andere  ist  die  Vorführung  ein  erwünschtes 
Ereigniss,  welches  die  Einförmigkeit  ihrer  farblosen  Existenz  unter- 
bricht. Die  vielen  Jahre  meines  Lehreramtes  habe  ich  bei  keinem 
der  von  mir  demonstrirten  Kranken  eine  Yerschlimmerung  ihres 
Leidens  entstehen  sehen,  und  in  ähnlichem  Sinne  äussern  sich  alle 
Kliniker  der  Psychiatrie.  Die  wissenschaftliche  Beleuchtung,  die  der 
Kliniker  dem  Leiden  des  Kranken  zuwendet,  verleiht  der  Demon- 
stration eine  Weihe,  gegen  die  auch  ein  krankes  Gemüth  nicht 
unempfindlich  zu  sein  pflegt  und  mancher  Glaube  an  die  Wirk- 
lichkeit krankhafter  Yorstellungen  oder  Sinnestäuschungen  wurde 
durch  die  eingehende  Klarlegung  des  Zustandes  des  Patienten, 
während  eines  klinischen  Vortrages  erschüttert,  wankend  gemacht 
und  hiemit  die  Heilung  angebahnt. 

Ich  habe  meine  Vorträge  so  eingerichtet,  dass  ich  in  den 
ersten  4 — 6  Vorlesungen  ein  allgemeines  Schema  des  Wesens  und 
der  Formen  der  psychischen  Krankheiten  entwarf  und  erst  dann 
daran  ging  Kranke  vorzuführen  und  die  specielle  Pathologie  der 
Seelenstöiungen  an  ihnen  demonstrirte,  mit  gleichzeitigem  Hinweise 
auf  die  Prognose,  Behandlung    und  wo  der  Fall  sich  dazu  eignete. 
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auf  die  forensische  Begutachtung  des  vorliegenden  Falles.  —  Die 
vorkommenden  Leichenbefunde  wurden  demonstrirt  und  epikritisch 
beleuchtet,  so  dass  am  Ende  des  Semesters  mit  Hinweisung  auf 
das  Vorgezeigte  ein  pathologisch -anatomisches  Resume  gegeben 
werden  konnte.  —  Die  Anatomie  des  Grehirns  machte  den  aus- 
schliesslichen Gegenstand  einiger  Vorlesungen  aus  und  wurde  vor- 
zugsweise nach  ihrer  Bedeutung  für  die  Seelenthätigkeit  in  Betracht 
gezogen.  —  Da  wo  Experimente  an  Thieren  für  die  Erklärung 
pathologischer  Hirn-  und  Rückenmarks  -  Processe  belehrend  sein 
konnten,  wurden  solche  Experimente  ausgeführt.  Die  Art  und  Weise 
der  Demonstration  findet  wie  auf  allen  andern  Kliniken  statt;  der 
Kranke  wird  gewöhnlich  in  den  Hörsaal  geführt  und  untersucht, 
dann  folgt  ein  Vortrag  über  den  Krankheitsfall.  Sehr  unruhige 
Kranke  werden  auf  der  Abtheilung  selbst  einer  Krankenuntersuchung 
unterzogen.  —  Das  Krankenmaterial  erwies  sich  als  vollkommen 
genügend.  Es  wurde  ja  vom  1.  August  1875  bis  1.  August  1876 
250  männliche  und  152  weibliche,  daher  die  Zahl  von  402  Indivi- 
duen aufgenommen  und  konnten  durchschnittlich  in  jedem  Semester 
gegen  150  Kranke  demonstrirt  werden. 

Auch  an  sogenannten  frischen  Fällen  war  kein  Mangel,  da 
von  den  402  Aufgenommenen  41  an  Manie,  34  an  Melancholie, 
48  an  alkoholischem  Delirium  litten. 

Die  Zahl  der  Zuhörer  betrug  in  jedem  Semester  25 — 30  und 
es  ist  kein  geringer  Gewinn  wenn  jährlich  50 — 60  Aerzte,  mit  psy- 
chiatrischen Kenntnissen  ausgerüstet,  die  Hochschule  verlassen. 

"Wie  weit  die  klinische  Abtheilung  der  Aufgabe  gerecht  ge- 
worden ist,  selbstständige  wissenschaftliche  Forschungen  anzustellen, 
zu  denen  jüngere  Kräfte  anzueifern  mein  unablässiges  Bemühen 
war,  mag  aus  den  vorliegenden  Arbeiten  entnommen  werden.*) 

Vor  Allem  lasse  ich  die  statistische  Darlegung  der  Kranken- 
bewegung folgen. 

Man  klagt  fortwährend  und  nicht  ohne  Grund  über  Ueberfül- 
lung  der  Irrenanstalten  und  ich  halte  dafür,  dass  es  keines  der 
unwirksamsten  Mittel  ist,  diesem  Uebelstande  abzuhelfen,  wenn  man 


*)  Bemerken  will  ich  nur  noch,  dass  im  Laufe  des  Studienjahres  1866 — 
1867  eine  grosse  Zahl  mikroskopischer  Gehirndurchschnitte,  von  welchen  viele  eine 
ganze  Hemisphäre  umfassen,  zur  Demonstration  angefertigt  wurden,  und  dass  auch 
eine  Sammlung  von  Thierhirnen  zu  vergleichenden  anatomischen  Studien  angelegt 
ist.  Die  grösseren  Schnitte  wurden  mittelst  des  Gudden'schen  Apparates  (grösstes 
Modell)  angefertigt. 
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den  psychiatrischen  Unterricht  fördert ,  wenn  die  Aerzte  überhaupt 
lernen  Geisteskranke  zu  Hause  zu  behandeln  und  zu  heilen,  statt 
sie  sofort  einer  Irrenanstalt  zu  übergeben,  denn  im  Beginne  einer 
Psychose  wird  viel  häufiger  ein  praktischer  Arzt  als  ein  Specialist 
zu  Hilfe  gerufen;  warum  sollte  es  ihm  seine  ärztliche  Bildung  nicht 
erlauben,  für  alle  Fälle  seinem  Berufe  entsprechen  zu  können?  Hat 
man  denn  nicht  das  Recht  von  ihm  zu  verlangen,  dass  er  auch  auf 
dem  Gebiete  der  Seelenstörungen  rathen  und  helfen  könne;  und 
kann  er  das,  ohne  irgend  einer  Anleitung  dazu  theilhaftig  gewesen 
zu  sein? 

Die  statistische  Zusammenstellung  unseres  klinischen  Materiales 
vom  verflossenen  Jahre  (1.  August  1875  bis  1.  August  1876)  und  die 
Darlegung  der  SchM'^ankungen  desselben  kann  begreiflicher  Weise  nicht 
den  Zweck  haben,  irgend  welche  statistische  Gesetze  zu  Tage  zu 
fördern  oder  einen  Prüfstein  an  solche,  aus  grossen  Zahlen  gewonnene 
anzulegen,  sondern  sie  hat  lediglich  den  Zweck  ein  treues  Bild  des 
"Wechsels  zu  geben,  dem  das  Krankenmateriale  unterworfen  war, 
und  so  die  Gesetzmässigkeit  der  scheinbar  irregulären  Strömungen 
auch  innerhalb  enggesteckter  Grenzen  darzuthun.  Es  liegt  auf  der 
Hand,  dass  die  gewonnenen  Resultate,  wegen  der  kürzeren  Zeit- 
spanne schon  und  der  geringen  Zahl  der  bearbeiteten  Fälle,  aus 
welchen  sie  sich  ergaben,  nicht  den  Werth  solcher  aus  grossen 
Zahlen  fliessender  beanspruchen  können  und  auch  nicht  mit  dem 
Massstabe  gemessen  werden  dürfen,  den  man  an  Letztere  anzulegen 
gewohnt  ist.  Der  Umstand  allein,  dass  wir  es  bloss  mit  der  Bilanz 
eines  Jahres  zu  thun  haben,  genügt,  um  alle  weitgehenden  Schlüsse 
fern  zu  halten. 

Bei  einem  Belagraum  für  70  Männer  und  81  Frauen  ver- 
pflegte  die  Klinik  am  1.  August  1875  77  Männer  und  72  Frauen. 
Dazu  kamen  die  Aufnahmen  in  den  einzelnen  Monaten: 


Monat 

Mann. 

Frauen 

Summe 

Monat 

Mann. 

Frauen 

Summe 

August  .     . 

33 

14 

47 

Februar 

12 

17 

29 

September . 

21 

7 

28 

März      . 

23 

11 

34 

October 

15 

14 

29 

April     .     . 

15 

12 

27 

November  . 

34 

7 

41 

Mai  .     .     . 

22 

10 

32 

December  . 

17 

11 

28 

Juni  .     .     . 

18 

21 

39 

Jänner  .     . 

12 

13 

25 

Juli   .     .     . 

28 

15 

43 

Ges. -Summe 

132 

66 

198 

Ges. -Summe 

118 

86 

204 
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Im  Ganzen  wurden  daher  aufgenommen: 
250  Männer  und  152  Frauen  i.  e.  402  Individuen. 
Nach  Alter  und  Stand  vertheilten  sich  diese  Aufnahmen  folgender- 
massen : 


Alter 

1-10 

10-20 

20-25 

25-30 

30-35 

35-40 

10-45 

45-50 

50-55 

55-60 

60-65  65-10 

10-80 

Stand 

ledig 

verli. 

verw. 

M. 
F. 

1        6 

1        8 

20 

17 

46 
23 

34 

24 

40 
23 

32 
9 

31 

18 

15 
16 

13 

4 

7 
2 

2 

2 

3 

5 

250 
152 

M. 
Fr. 

119 

80 

122 
56 

9 
16 

S. 

2 

14 

37 

69 

58 

63 

41 

49 

31 

17 

9 

4 

8 

402 

S. 

199 

178 

25 

Das  grösste  Contingent  der  Aufnahme  bietet  demnach  bei 
Männern  wie  bei  Frauen  der  Zeitraum  von  25—40  Jahren,  als  die 
Zeit,  in  welcher  bei  beiden  Geschlechtern  die  Begründung  und  Er- 
haltung des  eigenen  Hausstandes  die  grössten  Ansprüche  an  das 
geistige  Leben  des  Einzelnen  stellt.  Der  Gegensatz  zwischen  dem 
allmäligen  und  stetigen  Abfall  der  Erkrankungen  vom  40.  Lebens- 
jahre bei  Männern  und  dem  nochmaligen  nicht  unbedeutenden 
Anstiege  der  Zahl  der  Erkrankungen  nach  dem  45.  Jahre  bei  Frauen, 
findet  wohl  zur  Genüge  seinen  Grund  darin,  dass  der  zumeist  in 
diese  Zeit  fallende  Yerlust  des  Mannes  den  Frauen  erhöhte  Lasten 
und  Sorgen  auferlegt,  denen  sie  auch  in  erhöhtem  Grade  unterliegen. 
Damit  in  Uebereinstimmung  stehen  die  Standeszahlen  und  besonders 
die  der  Yerwitweten,  die  bei  Männern  3-617o5  bei  Frauen  10-46''/o 
betragen.  Es  überwiegt  demnach  die  Zahl  der  erkrankten  verwit- 
weten Frauen  um  das  dreifache  die  der  Männer,  welches  Ueber- 
wiegen  seinen  Ausdruck  in  dem  oben  erwähnten  Anstieg  der  weib- 
lichen Erkrankungsfälle  nach  dem  45.  Jahre  findet. 

Die  Zusammenstellung  unserer  Aufnahmen  nach  den  Krank- 
heitsformen, für  den  klinischen  Unterricht  gewiss  der  wichtigste 
Gesichtspunkt,  ergiebt : 


Formen 


Sninme 


8-00 
12;50 


7-79 

9-87 

8^ 


16-97 
1-32 


9-14  55 


10-09 
19-80 


1494 


4417-88 
5032-89 


94'25-38 


2-00 

.Sj28 
2^ 


26 


5-5062 
9-21  13 


7-3575 


24-77 
8-55 


16-66    8 


4-00 


4-00 
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Zu  diesen  kommen  noch  hinzu  5  Fälle  (4  männliche,  1  weib- 
licher) von  „psychischerEpilepsie",  2  Hysterien,  1  Fall  von  chronischer 
Tobsucht  bei  einer  Frau,  und  4  Männer,  die  in  geistesgesundem 
Zustande  aufgenommen  und  nach  kurzer  Frist  wieder  entlassen 
wurden. 

Die  Erfahrung,  die  man  bezüglich  der  aufgenommenen  Formen 
in  allen  Irrenanstalten  macht,  prägt  sich  auch  in  unserer  obigen 
Tabelle  deutlich  aus:  Die  Zahl  der  primären  heilbaren  Fälle  beträgt 
bei  Frauen  kaum  ^4  ^^^  Aufnahmen  und  steigt  bei  den  Männern 
durch  das  Hinzutreten  der  Fälle  von  acuter  Alcoholintoxication  auf 
fast  Vs-  Ziehen  wir  diese  letzteren  ab,  so  ergibt  sich  eine  bedeutende 
procentuale  Besserung  der  als  „heilbar"  zu  bezeichnenden  Auf- 
nahmen für  die  Frauen.  Die  hohe  Ziffer  der  an  progr.  Paralyse 
erkrankten  Männer,  die  sich  zu  der  der  paralytischen  Frauen  wie 
1  :  3  verhält,  führt  einerseits  eine  Yerschlechterung  der  Heilungs- 
percente,  andererseits  eine  bedeutende  Erhöhung  der  Sterblichkeits- 
zahlen für  die  Männer  herbei,  wie  wir  später  sehen  werden. 

Die  Zusammenstellung  der  Aufnahmen  nach  den  Erkrankungs- 
ursachen ergab  und  ergiebt  in  allen  Fällen,  wo  nicht  nur  die  erhaltene 
Anamnese,  sondern  auch  die  eigene  Beurtheilung  mitbestimmend  ist, 
nur  wenig  wirklich  Wohlconstatirtes.  Abgesehen  davon,  dass  die 
Abgabe  einer  genauen  und  verlässlichen  Anamnese  einen  Bildungs- 
grad voraussetzt,  der  bei  den  Kranken  und  deren  Angehörigen 
unserer  Verpflegskiasse  nur  selten  gefunden  wird,  tritt  noch  ein 
erschwerender  Umstand  hinzu,  der  nicht  immer  gehörig  gewürdigt 
wird,  und  das  ist  das  Einwirken  combinirter  Ursachen.  Es 
wird  in  vielen  Fällen  dem  subjectiven  Belieben  des  Arztes  anheim- 
gestellt bleiben,  unter  mehreren  ihm  notificirten  Krankheitsursachen 
die  herauszugreifen,  die  als  eigentliche  causa  eflficiens  der  Erkrankung 
ihm  am  plausibelsten  erscheint,  was  zweifelsohne  der  Genauigkeit 
der  Tabelle  Abbruch  thun  muss,  und  doch  hindert  die  vielfache  Va- 
riation der  ätiologischen  Momente  in  ihrer  Combination  die  Aufstel- 
lung von  Rubriken  solcher  combinirter  Ursachen.  Aber  selbst  bei 
der  Beurtheilung  des  Verhältnisses  von  Einzelursachen  zu  einer 
vorhandenen  Psychose  wird  es  einer  genau  prüfenden  Erwägung 
bedürfen,  um  den  wirklichen  Zusammenhang  beispielsweise  eines 
lange  vorher  eingewirkten  Trauma's  und  einer  psychischen  Erkrankung 
bis  zur  Evidenz  sicher  zu  stellen.  In  vielen  Fällen  wird  ein  schweres 
ätiologisches    Moment   nur   eine    erhöhte  Vulnerabilität   des   Organs 
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setzen,  aber  an  und  für  sich  keine  Erkrankung  bedingen;  später 
hinzutretende  Affectionen  geringen  Grades  können  weitgehende 
Störungen  hervorrufen,  die  zur  unmittelbaren  Ursache  kaum  in  Ver- 
hältniss  stehen.  Wir  wollen  zur  Erläuterung  nur  ein  Beispiel  an- 
führen. Ein  Säufer  par  excellence,  der  früher  nie  eine  Attaque  von 
Alcoholdelirium  durchgemacht  hat,  verfällt  unter  dem  Einflüsse  einer 
Staaroperation  einem  intensiven  Delirium,  ohne  dass  er  Tage  vorher 
Alcoholica  zu  sich  genommen  hätte.  Es  hat  also  in  einem  solchen 
Falle  der  geringe  operative  Eingriff  genügt,  um  in  dem  schon 
prädisponirten  Organ  eine  Functionsstörung  hervorzurufen,  deren 
excessive  und  allarmirende  Symptome  in  grellem  Contraste  stehen 
zu  dem  unbedeutenden  chirurgischen  Yorgehen. 

Endlich  wird  man  wohl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  trotz  ein- 
gehender Ausforschung  des  Kranken  und  seiner  Angehörigen,  auf 
die  Erweislichkeit  eines  effectiven  ätiologischen  Momentes  verzichten 
und  sich  zu  der  Annahme  bequemen  müssen,  dass  es  hier,  wie  in 
der  übrigen  Pathologie,  idiopathische  Erkrankungen  giebt, 
was  für  unsere  Fälle  ebenso  wenig  Wunderbares  birgt,  als  für  Er- 
krankungsfälle irgend  eines  beliebigen  Organs. 

Die  nachfolgende  Tabelle  ist,  was  die  Zahl  der  aufgenommenen 
Fälle  betriff't,  unvollständig;  in  Bezug  aber  auf  deren  richtige  Zu- 
sammenstellung möglichst  genau  und  enthält  nur  jene  Angaben,  bei 
welchen  weniger  das  „post  hoc"  als  das  „propter  hoc"  in's  Auge 
gefasst  wurde. 

Es  fand  sich : 

Infantile  Hirnerkrankung      .  bei  15  Männern;  7  Frauen 

Hydrocephalus w     H  «  8        „ 

Alcoholmissbrauch  .     .     .     .     „     60  „  3        „ 

Excesse  in  Baccho  et  Yenere     „7  „  2        „ 

Trauma ??     1*^  »  ^        » 

Heredität «9  »  4        „ 

Not „12  „  5 

Senium »7  „         15        „ 

Psych.  Affecte »7  „  7        „ 

Feuerarbeit »4  „         —        „ 

Fieberhafte  Erkrankungen  .     „       9  „  3        » 

Geistige  Ueberanstrengung  .     „       3  „  1        » 

Es  ist  weiters  zu  registriren:  1  Fall  von  vorübergehender 
Aphasie  nach  Insolation;    1  Fall  von  progr.  Paralyse  nach  Kohlen- 
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Oxydgasvergiftung;  1  Fall  von  Epilepsie  nach  Quetschung  eines 
peripheren  Nerven;  in  neun  Fcällen  lag  Puerperium,  in  zwei 
Fällen  Grravidität,  in  einem  Falle  protrahirte  Lactation  der  psychischen 
Erkrankung  zu  Grunde. 

Zieht  man  nun  in  Betracht,  dass  psychische  Krankheiten  fast 
ausnahmslos  chronisch  verlaufen,  d.  h.  dass  sie  selbst  in  den  günstigen 
'Fällen  innerhalb  einiger  Monate  erst  gut  werden  (vom  Aicohol- 
delirium  abgesehen),  dass  die  Zahl  der  zur  Aufnahme  gekommenen 
„heilbaren"  Fälle  nicht  Ys  ^^r  Gesammtaufnahmen  macht,  dass 
weiterhin  unsere  Klinik  sowohl  in  Bezug  auf  die  Aufnahmen,  als 
auch  in  Bezug  auf  die  Abflüsse  des  Materials  (Abtransportirung 
in  Pflege-  oder  heimatliche  Anstalten)  den  anderen  Abtheilungen 
des  Hauses  vollkommen  gleichgestellt  ist:  so  ergiebt  sich  von  selbst, 
dass  wenn  die  Abtransportirung  der  unheilbaren  Fälle  nicht  in  aus- 
giebigem Masse  statt  hat,  ein  Gleichgewicht  zwischen  Aufnahmen 
und  Abgängen  nicht  herzustellen  ist,  dass  also  consequenterweise 
eine  stete  Ueberfüllung  herrschen  muss.  Bei  dem  weiteren  Umstände, 
dass  die  vorhandenen  zwei  Irrenanstalten  (Ybbs  und  Klosterneuburg) 
den  Anforderungen  oder  eigentlich  den  Bedürfnissen  der  Wiener 
Irrenanstalt  betreff's  der  Uebernahme  von  unheilbaren  Kranken  nie- 
mals entsprechen  können,  weil  diese  Anstalten  kaum  ein  anderes 
Entlastungsmittel  haben  als  die  Sterblichkeit;  fällt  die  selbstgemachte 
Schwierigkeit  bezüglich  der  Rückgabe  unheilbarer  aber  ruhiger 
Kranken  an  die  Familie,  kurz  gesagt,  der  totale  Wegfall 
der  familialen  Irrenpflege  besonders  schwer  in's  Gewicht. 
Ganz  abgesehen  von  den  numerisch  nicht  zu  unterschätzenden  „unheil- 
baren" Fällen,  die  trotz  der  fortbestehenden  Psychose  (Yesanie, 
Demenz)  ganz  gut  sich  selbst  erhalten,  eventuell  ihrer  Familie  nützen 
können,  ist  ein  grosser,  vielleicht  der  grösste  Theil  der  „abgelaufenen" 
Fälle  derart,  dass  eine  weitere  Beeinträchtigung  des  Kranken  selbst 
(nach  Aufstellung  der  Curatel)  ebensowenig  wie  eine  Gefahr  für  die 
Umgebung  bei  häuslicher  Pflege  zu  befürchten  ist.  Und  gewiss  ist 
doch  die  Familie  in  erster  Instanz  berufen  und  verpflichtet,  ihr  inva- 
lides Mitglied  zu  versorgen,  und  sollte  eine  communale  oder  provin- 
ziale  Versorgung  nur  dann  in  Anspruch  genommen  werden,  wenn 
die  Familie  selbst  vollständig  leistungsunfähig  ist.  Die  Entlassung 
„gegen  Revers",  die  durch  die  Miteinbeziehung  der  Polizeibehörde 
sehr  erschwert  wird,  und  welcher  Entlassungsmodus  im  Grunde 
doch  weder  dem  Kranken,    noch    dessen  Angehörigen   ausreichende 
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Yortheile    bietet,    ist    durchaus    nicht   als   ein   geeignetes    Mittel   zu 
betrachten,  eine  Ueberfüllung  der  Anstalt  aufrecht  zu  erhalten. 

Auf  die  Zahl  der  im  Vorjahre  Verpflegten :  Uebernahmsstand 
Yon  149  und  Aufnahme  von  402  Kranken,  fällt  ein  Gesammtabgang 
von  370,  225  Männer,  145  Frauen,  welcher  sich  folgendermassen 
vertheilt: 


o 


O 


U  n  e  e  h  e  i  1 1 


In 

andere 

Anstalten 

transfer. 


gegen 
Revers 


Männer 
Frauen 


Summe 


62 
14 


26-58 
9-65 


13 
12 


76 


18-11 


5-85 

8-27 


7.06 


82 
81 


163 


36-93 
55-86 


46  39 


27 
23 


1216 
15-86 


50 


14-01 


41 

15 


56 


18-46 
10-34 


14-40 


Von  den  im  Vorjahre  selbst  Aufgenommenen  gingen  ab : 


Männer 
Frauen 


Summe 


Gelicilt 


59 
9 


68 


o/o  der 
Aufnalime 


19-20 
5-92 


12-56 


Gebessert. 


/o 


1-20 
394 


J-Ö7 


üngeheilt 


79 
63 


142 


31-60 
41-44 

3652" 


Ver- 
storben 


25 

8 


33 


/o 


1000 
5-26 


7-63 


Der  Vergleich  der  Aufnahmen  und  Abgänge  fällt  im  Ganzen 
befriedigend  aus.  AVenn  man  erwägt,  dass  V3  der  männlichen  Auf- 
nahmen unheilbare  Fälle  sind,  so  ist  das  Procent  der  Heilungen  und 
Besserungen,  das  beinahe  1/3  der  männlichen  Abgänge  ausmacht, 
keineswegs  als  schlecht  zu  bezeichnen;  es  ist  selbst  dann  nicht 
schlecht,  wenn  wir  rund  die  Hälfte  der  als  „heilbar"  zu  bezeichnenden 
Aufnahmen  auf  Delir.  alcoh.  rechnen  und  diese  auch  von  der  Zahl 
der  Heilungen  abziehen:  es  bleiben  dann  noch  immer  auf  16^/o 
primärer  Erkrankungen  ungefähr  ]3°/o  von  Heilungen.  Ebenso  wie 
das  Sterbeprocent  als  nicht  bedeutend  erscheint,  wenn  man  in's 
Auge  fasst,  dass  fast  25''/o  der  aufgenommenen  männlichen  Kranken 
an  progr.  Paralyse  leiden  und  dass  gerade  diese  Form  aus  vielen 
Gründen  sich  am  seltensten  für  die  häusliche  Pflege  eignet,  noch 
die  bezüglichen  Kranken  sonst  aus  der  Anstalt  entlassen  werden 
können. 

Das  Verhältniss  der  Heilungen  zu  dem  Alter  stellt  sich  folgen- 
dermassen dar:  Bei  Männern  fällt  das  Quinquennium  25 -oO  sowohl 
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mit  der  grössten  Zahl  der  Aufnahmen,  als  auch  der  „geheilt"  Ent- 
lassenen zusammen,  indem  16  Heilungen  auf  46  Erkrankungsfälle 
gezählt  worden.  Die  Zahl  der  Heilungen  sinkt  in  den  nächsten 
Quinquennien  allmälig  und  steht  zwischen  30 — 35  :  11  auf  ?)4  (also 
fast  gleich  dem  früheren);  zwischen  35 — 40  :  10  auf  40;  zwischen 
40-45  :  9  auf  32;  zwischen  45—50  :  5  auf  31. 

Bei  den  Frauen  fällt  die  Zeit  der  meisten  Heilungen  etwas 
vor  die  der  meisten  Erkrankungen  und  stellt  sich  das  Yerhältniss 
wie  folgt: 

Zwischen  15  —  20  Jahren  sind  3  Heilungen  auf  6  Erkrankungen; 
zwischen  20 — 25  :  2  auf  17;  zwischen  25^30  :  3  auf  23;  während 
sie  in  den  folgenden  Abschnitten  rasch  abfallen  und  nur  vereinzelt 
auftreten. 

Wo  die  Heilungen  ein  schlechteres  Yerhältniss  annehmen,  da 
setzt  die  erhöhte  Sterblichkeit  ein  und  so  zeigt  sich  die  letztere  in 
fast  gleich  bleibender  Intensität  von  dem  Zeitraum  35 — 40  nach 
abwärts  und  weist  auf  die  in  dieses  Alter  fallende  paralytische 
Geistesstörung  als  Erklärung  hin. 

Bezüglich  der  Aufenthaltsdauer  der  Entlassenen  lässt  sich  im 
Allgemeinen  sagen,  dass  das  erste  Halbjahr  die  meisten 
Abgänge  zeigt,  sowohl  was  die  Geheilten,  als  auch  was  die 
Ungeheilten  und  Verstorbenen  betrifft.  Von  225  männlichen  Abgängen 
waren  192  nicht  über  sechs  Monate  verpflegt  und  vertheilt  sich 
diese  Zahl  nach  der  Art  der  Entlassung  auf:  59  geheilte,  12  ge- 
besserte, 94  ungeheilte  und  27  verstorbene  Individuen.  Den  geringsten 
Abfall  der  Entlassungscurve  im  2.  Halbjahr  zeigt  die  Sterblichkeits- 
ziffer. —  Ein  ähnliches  Verhältniss  besteht  auch  für  die  weiblichen 
Abgänge:  Von  145  Abgängen  waren  100  durch  ein  Halbjahr  ver- 
pflegt, welche  100  sich  auf  10  geheilte,  9  gebesserte,  71  ungeheilte 
und  10  verstorbene  Kranke  vertheilen. 


IL 

Psychische  Epilepsie. 


Die  „psychische  Epilepsie'' 

von 

Dr.  Jacol)  Weiss, 

kliii.  Assistent. 

Was  mir  bei  meiner  Darstellung  der  „epileptischen  Geistes- 
störung" in  Nr.  17  und  18  (1876)  der  „Wiener Med.  Woclienschr."  noch 
in  etwas  verwischter  Begrenzung  als  eine  durch  den  auffallenden 
Typus  der  Erscheinungen  bestimmte  psychiatrische  Form  erschien, 
ist  seither  durch  eine  Reihe  wohl  beobachteter,  einschlägiger  Fälle 
in  seinen  Details  klarer,  in  seinen  Grenzen  deutlicher,  und  damit 
die  Berechtigung  zur  Creirung  dieser  neuen  Form  durch  die  Er- 
fahrung sanctionirt  worden.  In  verhältnismässig  kurzer  Zeit  reihte 
sich  eine  Anzahl  von  Fällen  aneinander,  welche  vermuthen  lässt, 
dass  das  Yorkommen  dieser  Form  keineswegs  ein  rares  sei.  In  der 
Geschichte  der  Psychiatrie  finden  sich  Beobachtungen  dieser  Art  in 
nicht  unbeträchtlicher  Menge  unter  den  verschiedenen  Bezeichnungen 
der  „Mania  transitoria",  „acutissima",  „impulsive  insanity".  Ja 
Leidesdorf  ist  bei  Erwähnung  dieser  so  ausserordentlich  typisch 
verlaufenden,  aber  Kramp  fanfälle  supplir  enden  Psy- 
chosen geneigt,  dieselben  mit  den  vollständigen  Kiampfanfällen 
der  Epilepsie  zu  vergleichen  und  sie  gleichsam  „psychische" 
Anfälle  zu  nennen.  Und  es  scheint  diese  Bezeichnung  gerade 
für  die  in  Rede  stehende  psychische  Störung,  welche  mit  Kräm- 
pfen in  keinerlei  Beziehung  steht  und  mit  diesen  auch  nichts 
zu  thun  hat,  besonders  zutreffend  und  charakteristisch,  erstens  weil 
sie  die  Möglichkeit  einer  Confundirung  mit  der  einen  epileptischen 
Krampfanfall  begleitenden  oder  supplirenden  psychischen  Störung, 
wie  sie  die  Bezeichnuug  „epileptische  Geistesstörung",    selbst  wenn 
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auf  die  DiflPerenzirung  aufmerksam  gemacht  wurde,  doch  immer 
zulässt,  aufhebt,  und  zweitens,  weil  sie  das  ganze  passagere, 
krampfartig  rasche  Ablaufen  der  einmaligen  Erkrankung  ausdrückt. 
Es  muss  wohl  nicht  betont  werden,  dass  unter  all'  den  Benennungen: 
„transitorische  Manie"  etc.  keineswegs  ein  genau  gekanntes,  klinisch 
bestimmtes  Krankheitsbild  vorschwebte;  vielmehr  sollte  mit  all'  den 
früheren  Namen  für  gewisse  Fälle  nur  deren  exceptionelle  Stellung 
angedeutet  werden,  insoferne  sie  nicht  in  den  Rahmen  der  schul- 
gerechten  Formen  Platz  hatten.  Es  handelt  sich  aber  keineswegs 
darum,  einzelne  etwa  abnorm  verlaufende  Krankheitsfälle  aus  ihrem 
natürlichen  Grenzgebiete  zu  reissen  und  sie  künstlich  zu  einander 
zu  fügen:  sondern  es  soll  eine  Erkrankungsform  ganz  besonderer 
Art,  deren  Erscheinungen,  wenn  auch  individuell  verschieden,  bald 
die  eine,  bald  die  andere  der  alten  psychiatrischen  Formen  vor- 
täuschen, in  ihrer  Typicität  und  in  ihrer  scharfen  klinischen  Be- 
grenzung auch  als  solche  erkannt  werden.  Auch  soll  damit  nicht 
einer  theoretischen  Betrachtungsweise  Rechnung  getragen  werden; 
denn  so  wenig  die  meisten  der  allgemein  gültigen  Formen  von 
Psychosen  uns  in  ihrem  Wesen  klar  sind,  ebenso  wenig  ist  es  auch 
die  in  Rede  stehende  Form.  Yielmehr  ist  neben  der  diagnostischen 
Bedeutung  der  „psychischen  Epilepsie"  die  prognostische  und  thera- 
peutische von  überwiegendem  Belang.  Keine  Psychose  hat  zu  so 
häufigen  prognostischen  Irrthümern  Anlass  gegeben  als  die  „psychische 
Epilepsie"  und  bei  keiner  anderen  Form  sind  in  ungerechtfertigterer 
Weise  grössere  therapeutische  Triumphe  gefeiert  worden.  Nach  der 
einen  Seite  schienen  die  unschuldigsten  Mittel  die  kräftigsten  und 
wirkungssichersten  AVaffen  zur  Bekämpfung  so  alarmirender  Er- 
scheinungen, wie  sie  die  in  Rede  stehende  Form  darbietet;  nach 
der  anderen  Seite  wurde  als  „Heilung"  bezeichnet,  was  nur  ein 
„Intervall"  war.  Die  wiederholte  Recidive,  das  bis  zur  Monotonie 
gleichförmige  Bild  der  wiederholten  Erkrankungen  und  der  für  jede 
andere  Psychose  abnorme  Verlauf  lässt  erkennen,  wie  gerechtfertigt, 
ja  nothwendig  es  ist,  diese  Form  aus  dem  diagnostischen  Schema 
herauszulösen  und  derselben  jenen  gesonderten  Platz  anzuweisen,  den 
die  klinische  Beobachtung  als  Postulat  erscheinen  lässt. 

In  einer  früheren  Darstellung  sind  die  Hauptcharaktere  der 
„psychischen  Epilepsie"  dargelegt  und  an  zwei  Fällen  demonstrirt 
worden.  Die  anzuführenden  weiteren  Fälle  werden  keines  von  diesen 
Merkmalen    in    seiner  Bedeutung   schmälern    und   die    Charakteristik 
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der  Form  durch  Betonung  der  individuellen  Yerscliiedenlieiten 
schärfen  und  präcisiren. 

Eine  weitere  stützende  Bereicherung  gewinnt  die  vorliegende 
Betrachtung  durch  die  therapeutischen  Erfahrungen  insofern^,  als  in 
allen  Fällen  von  „psychischer  Epilepsie"  sofort  eine  (sit  venia  verbo) 
antiepileptische  Behandlung  eingeleitet  wurde  in  Form  von  Atropin, 
das  in  Pillen  zu  O'OOl  p.  die  verabreicht  wurde,  und  von  M'elchem 
Mittel  wir  in  einigen  sehr  schweren  Fällen  von  epileptischen  Krämpfen 
schöne  Erfolge  zu  verzeichnen  haben.  Ich  bin  nicht  in  der  Lage, 
nach  dieser  Richtung  ein  endgültiges  Resultat  bekannt  geben  zu 
können,  weil  die  Heilung  sowohl  der  epil.  Krämpfe  als  einer  in 
unregelmässigen  Intervallen  recidivirenden  Geistesstörung  begreiflicher- 
weise sehr  schwer  zu  constatiren  ist ;  ich  will  daher  auch  nur  zwei 
Fälle  anführen,  in  welchen  die  Wirkung  des  Atropins  deutlich 
hervorzutreten  scheint.  Vorher  aber  will  ich  nur  einen  Fall  liervor- 
heben,  der  das  Prototyp  der  „psychischen  Epilepsie"  darstellt,  der 
alle  Charaktere  auf's  Schönste  in  sich  vereint.  Bei  jeder  anderen 
Betrachtungsweise  muss  dieser  Fall  ein  unlösbares  Räthsel  bleiben; 
in  unserer  Darstellung  ist  er  der  sprechendste  Beleg  für  die  Richtig- 
keit der  psychiatrischen  Form,  die  wir  mit  dem  Namen  der  „psy- 
chischen Epilepsie"  bezeichnen. 

Am  2.  Juni  1.  J.  kam  der  30jährige  Schuhmacher  C.  in  unsere 
Klinik  mit  Rarere  des  Prof.  Meynert,  nach  welchem  Patient  am 
7.  Mai  1.  J.  schon  auf  der  Klinik  des  Prof.  Meynert  in  total  ver- 
wirrtem Zustande  recipirt  und  am  11.  desselben  Monats  in  psychisch 
vollkommen  klarem  Verhalten  auf  eine  Abtheilung  für  Syphilis 
(wegen  eines  Schankers)  transferirt  worden  war. 

Nach  kurzer  Zeit  von  da  entlassen,  kam  er  am  1.  Juni  nach 
einem  heftigen  Tobsuchtsanfalle  wieder  zur  Aufnahme  auf  die 
Klinik  des  Prof.  Meynert  und  wurde  zu  uns  gebracht. 

Bei  seiner  Einbringung  auf  unsere  Klinik  ist  Patient  psychisch 
sehr  benommen,  aber  vollkommen  ruhig  und  lehnt  jede  Auskunft 
mit  dem  Bemerken  ab:  „er  sei  noch  nicht  beisammen."  Nach  wei- 
teren zwei  Tagen  ist  Patient  vollkommen  klar,  geht  zur  Arbeit  in 
die  Schuhmacherwerkstätte  und  gibt  Folgendes  an:  „In  seiner 
Familie  kam  kein  Fall  von  Neuro-  oder  Psychopathie  vor ;  er  selbst 
war  stets  gesund,  hat  kein  Trauma  erlitten,  ist  kein  Potator.  Er 
kam  zum  ersten  Male  im  Juli  1874  in  die  nied.-österr.  Irren- Anstalt, 
war  hier  sechs  Wochen  und  wurde  am  17.  Aug.  1874  „geheilt"  entlas- 
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sen,  war  aber  schon  am  20.  Aug.  desselben  Jahres  wieder  in  der  An- 
stalt, von  wo  er  nunmehr  am  20.  Febr.  1875  wieder  „geheilt"  ent- 
lassen wurde.  Nach  dieser  Entlassung  befand  er  sich  wohl  und 
arbeitete  ohne  Unterbrechung  bis  zum  Mai  y.  J.  Ende  April  schon 
fühlte  er  sich  missvergnügt,  arbeitsunlustig  und  beschloss  desshalb 
den  Aufenthaltsort  zu  verändern  und  kam  am  5.  Mai  nach  Wien, 
wo  er  rasch  zunehmende  Yerwirrung  merkte,  doch  aber  noch 
Bekannte  aufsuchte,  eine  Wohnung  miethete  und  sich  um  Arbeit 
umsah.  Er  weiss  noch,  dass  er  Mittags  (welchen  Tag  ist  ihm  unbe- 
kannt) in  ein  Gasthaus  ging,  weiter  aber  reicht  seine  Erinnerung 
nicht  und  fand  sich  Patient  erst  nach  2 — 3  Tagen  im  Kranken- 
hause. Nach  seiner  oben  erwähnten  Entlassung  von  der  Abtheilung 
für  Syphilis  fand  Patient  bald  Arbeit  und  verliess  des  Morgens 
(30.  Mai)  seine  Wohnung,  um  in  die  Werkstätte  zu  gehen,  fand 
sich  aber  nach  2  Tagen  wieder  in  der  psych.  Klinik  des  allgem. 
Krankenhauses.  Patient  hat  nicht  die  geringste  Erinnerung  von  den 
seine  Einbringung  veranlassenden  Umständen,  noch  von  dem,  was 
innerhalb  der  2  —  3  Anfallstage  vorgeht;  er  läugnet  mit  Ent- 
schiedenheit je  einen  Krampfanfall  gehabt  zu  haben 
und  meint,  er  müsste  das  jedenfalls  durch  seine  Umgebung  erfahren 
haben.  Er  merkt  wohl  das  Herannahen  des  Anfalls  an  Schwindel 
und  prickelnder  Hitze,  die  von  unten  nach  oben  steigt,  —  damit 
ist  aber  auch  schon  der  Anfall  da  und  war  er  nur  einmal  in  der 
Lage  zu  präcaviren,  als  ihn  vor  mehreren  Jahren,  während  seines 
Aufenthaltes  am  Beobachtungszimmer  die  Aura  befiel  und  er  die 
Wärter  ersuchte,  ihn  rasch  zu  beschränken  „damit  Niemandem  ein 
Leid  geschehe." 

Die  Aufzeichnungen  über  den  Kranken  während  seines  wieder- 
holten Aufenthaltes  auf  der  Beobachtungs-Station  und  in  der  Irren- 
anstalt lauten  immer  gleichförmig:  Patient  kommt  jedesmal  wegen 
„hochgradigster  Tobsucht"  in  einem  mehr  weniger  benommenen 
Zustande  zur  Aufnahme,  ist  nach  2—3  Tagen  vollkommen  klar 
und  wird  bald  nach  kürzerer,  bald  nach  längerer  Zeit  „geheilt"  ent- 
lassen, um  in  unregelmässigen  Intervallen  immer  wieder  eingebracht 
zu  werden.  Weder  auf  der  Beobachtungs-Station,  noch  auch  in 
der  Anstalt,  in  welcher  letzteren  er  einmal  durch  6  Wochen,  ein 
zweites  Mal  durch  6  Monate  und  zuletzt  wieder  durch  anderthalb 
Monate  verpflegt  war,  konnte  jemals  ein  epileptischer  oder  epilepti- 
former  Krampfanfall  constatirt  werden,  noch  auch  konnte    der  Yer- 
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lauf  der  „Tobsucht"  beobachtet  werden,  weil  Patient  gewöhnlich 
schon  im  ruhigen,  wenn  auch  halbstuporösen  Zustande  zur  Aufnahme 
kommt  und  die  Psychose  mit  all'  ihren  allarmirenden  Symptomen 
sich  extra  muros  abspielt.  Es  wurden  auch  niemals  Bisswunden 
oder  daher  rührende  Narben  der  Zunge  bemerkt.  Der  Fall  vereinigt 
in  seltener  Weise  alle  Kennzeichen  der  „psychischen  Epilepsie": 
nach  geringen  Prodromen  bricht  in  steilem  Anstieg  eine  Psychose 
aus,  deren  Inhalt  trotz  seines  häufigen  Aufenthaltes  in  der  Anstalt 
nicht  bekannt  worden  ist,  die  den  Kranken  aber  „als  im  höchsten 
Grade  gemeingefährlich"  erscheinen  lässt;  die  Psychose  erreicht 
innerhalb  einiger  Stunden  ihren  Culminationspunkt  und  fällt  ebenso 
steil  wieder  ab,  um  nach  1 — ^2  Tagen  einer  vollkommen  psychi- 
schen Restitution  Platz  zu  machen.  Ueber  diese  ganze  Zeit 
herrscht  vollständige  Amnesie.  AVir  haben  früher  (an  anderem 
Ort)  erwähnt,  dass  die  Amnesie  keineswegs  eine  AVesensbedingung 
des  epileptischen  Anfalls  sei  und  haben  darauf  hingewiesen,  dass 
in  vielen  Fällen  mehr  weniger  deutliche  Erinnerung  von  der  im 
Connex  mit  einem  Krampfanfalle  einhergehenden  psychischen  Stö- 
rung bestehen  kann,  und  sehen  in  diesem,  eben  angeführten  Falle 
nur  ein  nach  allen  Richtungen  wohl  ausgeprägtes  Bild  der  „psych. 
Epilepsie."  Zugleich  aber  ist  diese  auf  mehrere  Tage  sich  erstreckende 
Amnesie  ein  Umstand,  der  den  ganzen  Fall  zu  einem  räthselhaften 
macht  und  uns  trotz  wiederholter  und  langer  Beobachtungen  über 
den  eigentlichen  Inhalt  der  Psychose  vollständig  im  Unklaren  lässt. 
Es  konnte  nie  mehr  in  Erfahrung  gebracht  werden,  als  dass  Patient 
wegen  furibunder  Tobsucht  polizeilich  angehalten  und  auf  die  Beobach- 
tungs-Station resp.  in  die  Irren-Anstalt  gebracht  wurde.  Sein  Yer- 
halten  nach  einem  solchen  Anfalle  war  das  eines  Individuums  nach 
einem  schweren  Krampfanfall:  er  fühlte  sich  matt,  abgeschlagen, 
war  psychisch  benommen  und  mürrisch. 

Um  so  viel  klarer  ist  der  nächste  Fall:  D.,  46  J.,  Yergolder, 
kam  am  26.  April  1876  in  unsere  Klinik.  Seit  dem  Jahre  1873 
befand  sich  Patient  sechsmal  theils  in  der  Beobachtungs-Station, 
theils  in  der  Irrenanstalt,  um  ebenso  oft  wieder  „geheilt"  oder 
„gebessert"   entlassen  zu  werden. 

Bei  seiner  letzten  Aufnahme  am  obgenannten  Tage  ist  Patient 
bis  zur  Tobsucht  ängstlich,  gibt  keinerlei  Auskunft,  läuft  jammernd 
und    händeringend    auf   und    nieder:    er    komme    in  die  Hölle,    die 
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ganze  Welt  müsse  verbrennen,  weil  das  Rauchen  eine  grosse  Sünde 
sei    und    er    und  alle    Welt    rauche. 

27.  April  Morgens  ruhiger ;  äussert,  er  fühle  sich  noch  matt 
und  unbesinnlich,  weiss  nur,  dass  er  grosse  Angst  ausgestanden; 
erscheint  leicht  deprimirt.  Abends  ist  Patient  wieder  plötzlich 
hochgradig  erregt,  stürzt  mit  dem  Rufe:  Brand!  Feuer!  durch 
die  Krankensäle ;  äussert  heftig  weinend  und  am  ganzen  Körper 
zitternd,  er  sei  ein  grosser  Sünder  und  könne  ihm  nie  verziehen 
werden,  w^eil  er  in  der  Kirche  geraucht  habe  etc.  Zu  Bette  gebracht, 
wiederholt  er  in  böhmischer  Sprache  fortwährend:  „Heiliger  Gott, 
verzeih'  meine  Sünden,  0  Gott,  verzeih'  meine  Sünden"   etc. 

28.  April.  Ruhig  und  freundlich;  kann  nicht  begreifen,  wie 
er  wegen  des  Rauchens  in  solche  Aufregung  gerathen  konnte.  — 
Ord.  täglich  O'OOl  Atropin  in  Pillenform. 

1.  Mai.  Patient  ist  vollkommen  ruhig,  spricht  einsichtsvoll  und 
kopfschüttelnd  von  seiner  „Verwirrtheit";  beschäftigt  sich  mit  leich- 
terer Arbeit.  In  diesem  Zustande .  psychischer  Klarheit  verharrt 
Patient  bis  zum  1(3.  Mai,  an  welchem  Tage  er  seine  Arbeit  im 
Stiche  lässt,  sich  wieder  ängstlich  zeigt,  weil  er  geraucht  habe. 
Gott  habe  das  Rauchen  verboten  und  nun  müsse  er  und  die  ganze 
Welt  zu  Grunde  gehen,  weil  Alle  gegen  das  Verbot  gehandelt 
hätten;  es  stehe  ein  grosser  Vernichtungskrieg  nahe  bevor  etc. 

Am  17.  Mai  ist  Patient  wieder  vollkommen  ruhig  und  klar, 
äussert,  er  sei  wieder  „verwirrt"  im  Kopfe  gewesen  und  sehe  recht 
wohl  ein,  dass  Alles  nur  „Einbildung"  sei,  jedoch  könne  er  sich 
nicht  helfen  „wenn  der  Aufall  über  ihn  komme." 

Am  18.  Mai  nimmt  Patient  wieder  seine  Arbeit  auf  und  führt 
sie  fort  bis  zum 

3.  Juni,  wo  er  ohne  jede  Prodromalerscheinung  plötzlich  tob- 
süchtig erregt  wird,  den  anderen  Kranken  die  Pfeifen  aus  dem 
Munde  reisst:  es  dürfe  Niemand  rauchen,  weil  das  Rauchen  eine 
grosse  Sünde  sei. 

4.  Juni.  Nach  einer  ziemlich  unruhigen  Nacht  ist  Patient  des 
Morgens  in  hohem  Grade  ängstlich,  kniet  in  Schweiss  gebadet  neben 
seinem  Bette  und  wiederholt  laut  in  böhmischer  Sprache:  „0  Gott 
verzeih'    mir    meine    Sünden,    o  Gott   vergib    mir   meine  Sünden!" 

Gegen  Mittag  ist  er  wieder  ruhiger,  zugänglich,  verspricht 
„vernünftig"  zu  bleiben. 
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5.  Juni.  AVieder  tobsüchtig,  ängstlich,  wälzt  sich  weinend  und 
schreiend  am  Boden :  er  sei  ein  grosser  Sünder,  die  Welt  müsse 
verbrennen  etc. 

6.  Juni.  Ruhig;  fühlt  sich  matt  und  abgeschlagen.  Von  nun 
an  bleibt  Patient  bis  zu  seiner  am 

9.  Juli  in  „gebessertem"  Zustande  erfolgten  Entlassung  freund- 
lich und  gibt  bei  einem  vorgenommenen  Examen  mit  klarer  Ein- 
sicht in  das  Krankhafte  seines  Zustandes  ganz  zusammenhängende 
Auskünfte,  aus  welchen  hervorgeht: 

Der  Kranke  ist  erblich  nicht  belastet  und  hat  selbst  keine 
schwere  somatische  Erkrankung  durchgemacht.  Als  Ursache  seiner 
wiederholten  psychischen  Störungen,  die  Patient  als  „jedesmal  die- 
selbe Krankheit"  bezeichnet,  gibt  er  an,  er  habe  in  seinem  13.  Jahre 
einem  Schulkameraden  ohne  böse  Absicht  einen  Finger  abgehauen, 
worüber  er  so  heftig  erschrocken  sei,  dass  er  sich  seither  „schwä- 
cher im  Kopfe"  fühle.  Er  litt  seither  oft  an  Kopfschmerz  und 
hatte  oft  Zustände  von  Angst  und  Benommenheit.  Jedoch  traten 
erst  in  seinem  30.  Lebensjahre  Anfälle  von  Schwindel  in  unregel- 
mässigen, mehrmonatlichen  Intervallen  auf.  Die  Anfälle  kamen 
plötzlich,  bestanden  in  1 — 2  Minuten  dauernder  Verwirrtheit  und 
Benommenheit;  er  wurde  nie  bewusstlos,  nur  verlor  Alles  in 
seiner  Umgebung  an  Deutlichkeit.  Als  Beispiel  eines 
solchen  Anfalles  erzählt  Patient:  er  habe  einmal  auf  der  Strasse 
einen  Bekannten  sich  entgegenkommen  gesehen  und  ging  nun 
auf  ihn  zu,  um  ihn  zu  grüssen  und  anzusprechen.  In  diesem  Augen- 
blicke aber  wurde  er  plötzlich  verwirrt,  es  schwamm  ihm  Alles 
vor  den  Augen,  er  wusste  nicht  mehr,  wer  der  Mann  sei  und  kam 
erst  wieder  zu  sich,  als  er  an  seinem  Bekannten  vorübergegangen 
war.  Aehnliche  Anfälle  verliefen  inmitten  seiner  Arbeit  und  merkte 
seine  Umgebung  dieselben  gar  nicht.  Es  würde  dieser  Anfall  einem 
„petit-mal"  ähnlichen  Zustande  entsprechen. 

Die  den  Kranken  D.  betreffenden  Aufzeichnungen  in  den 
Krankengeschichten  aus  früherer  Zeit',  ähneln  der  unsrigen,  mit 
äusserst  geringfügigen  Varianten,  wie  die  Copie  dem  Original. 
Immer  wechseln  1 — 2  Tage  dauernde  Zustände  ängstlicher  Erregung 
mit  Wahnideen  religiösen  Inhaltes  ab  mit  psychischer  Restitution; 
immer  ist  der  Uebergang  von  Ruhe  in  Erregung,  von  Gesundheit 
in  Krankheit  und  umgekehrt  ein  unvermittelter,  plötzlicher,  und 
wenn  auch  hie  und  da  in  der  Reihenfolge  der  Wahnideen    oder  in 
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diesen  selbst  eine  Yeränderung  bemerkt  wird,  ist  sie  doch  nie  so 
bedeutend,  dass  dadurch  die  Einförmigkeit  des  Bildes  im  Ganzen 
eine  Unterbrechung  erfahren  würde.  Wir  waren  jedesmal  in  der 
Lage,  das  Verhalten  des  Kranken  in  seiner  hochgradigen  Erregung 
bis  in  die  Details  schon  vorher  zu  bestimmen  und  konnten  das 
Ende  derselben  fast  bis  auf  die  Stunde  genau  vorher  sagen.  Und 
obwol  niemals  während  seines  wiederholten  Aufenthaltes  in  der 
Anstalt  und  auf  der  Beobachtungs-Station  ein  Krampfanfall  beob- 
achtet worden  war,  und  der  Kranke  selbst,  wie  dessen  Angehörige 
das  Vorkommen  solcher  auf's  Bestimmteste  negirten  —  wurde  er 
doch  immer  als  „Epileptiker"  schon  früher  betrachtet  und  unter  der 
Diagnose:  „Geistesstörung  nach  Epilepsie,"  „periodische  Aufregung", 
„larvirte  Epilepsie"  geführt,  welche  Auffassung  gewiss  nur  aus  dem 
von  allen  andern  Formen  in  typischer  Weise  abweichenden  Krank- 
heitsbilde geschöpft  war,  das  durch  alle  Merkmale  mit  zwingender 
Kraft  auf  eine  Krankheitsform  verwies,  mit  welcher  es  die  grösste 
Analogie  zu  besitzen  schien,  nämlich  die  „Epilepsie." 

Die  Wirkung  des  Atropins  zu  studieren,  gestattete  der  eben 
erwähnte  Fall  nicht,  wegen  der  kurzen  Zeit,  die  er  auf  unserer 
Klinik  verbrachte  und  wir,  bei  der  unregelmässigen  Wiederkehr 
der  Anfälle  nicht  daran  denken  können,  die  Ruhe  und  Klarheit^ 
in  der  Patient  die  letzten  Wochen  verbrachte,  auf  die  Rechnung 
der  Medication  zu  stellen.  Einen  berechtigteren  Schluss  erlaubt  wohl 
der  nächste  Fall,  obwohl  auch  dieser  bisher  nicht  gerade  zu  hart- 
näckiger Befolgung  einseitiger  Therapie  einladet. 

F.,  SOjähriges  Mädchen,  wurde  am  22.  Juni  1874  zum 
2.  Male  recipirt  (sie  befand  sich  3  Jahre  vorher  durch  wenige 
AVochen  in  der  Anstalt  und  wurde  „geheilt"  entlassen).  Ihr  Vater 
starb  in  der  Irrenanstalt.  Sie  selbst  war  früher  nie  ernstlich  krank; 
ist  seit  ihrem  14.  Jahre  menstruirt  und  sind  die  Katamenien  immer 
mit    Kopfsehmerz    und    anderen   Beschwerden    verbunden    gewesen. 

Bei  ihrer  Aufnahme  auf  der  Klinik  ist  die  Kranke  in  mania- 
kalisch  tobsüchtigem  Zustande,  dem  zwei  Tage  vorher,  wie  das 
Rarere  von  der  Beobachtungs-Station  angibt,  eine  stark  ängstliche 
Verstimmung  vorausgegangen  war.  Sie  ist  total  incohärent,  zeigt 
Ideenflucht,  Stimmungswechsel  und  Hyperkinese.  —  Profuse  Men- 
struation. 

Schon  am  nächsten  Tage  ist  die  Exaltation  vorüber  und 
besteht    nur  Mattigkeit   und    leichte  Benommenheit    und   nach   wei- 
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teren   vier  Tagen    ist    die  Kranke  vollkommen  klar  und  zur  Arbeit- 
verwendbar. 

14.  Juli.  Aengstliche  Verstimmung,  weinerlich,  schlaflos,  stei- 
gende Erregung  bis  zum  Eintritt  der  Periode  am  20.  Juli. 

Ruhiger  Intervall  bis  zum  1-i:.  August,  wo  unter  rasch  auf- 
tretender Angst  und  Verwirrtheit  die  Kranke  bald  hochgradig 
erregt  wird,  welcher  Exaltationszustand  bis  zum  Eintritt  der  Periode 
(am  19.  August)  andauert. 

Wir  wollen  die  Krankengeschichte  der  nun  schon  seit  meh- 
reren Jahren  auf  unserer  Klinik  sich  befindlichen  Kranken  nicht  in 
ihrer  extensen  Monotonie  ausführen,  sondern  sie  nur  kurz  zusam- 
menfassen. In  dem  ganzen  nunmehr  zweijährigen  Verlaufe  der 
Krankheit  trat  bis  Ende  des  Jahres  1875  nur  eine  einmalige  Pause 
zur  Zeit  der  Periode  im  August  vorigen  Jahres  ein,  und  wurde 
Patientin  damals  auch  beurlaubt,  kam  aber  schon  mit  Eintritt  der 
nächsten  Menstruation  in  ihrem  gewohnten  Zustande  wieder  in  die 
Anstalt.  Sonst  war  die  jedesmalige  Erkrankung  zur  Zeit  der  Men- 
struation sowohl  nach  der  Art  des  Auftretens,  als  des  ganzen  Ver- 
laufes immer  unverändert  geblieben.  Die  im  Intervall  freundliche, 
liebenswürdige  Kranke,  die  über  ihren  Zustand  in  eben  dieser 
Zeit  mit  intelligenter  Einsicht  und  entsprechender  Gemüthsstim- 
raung  sprach,  wurde  2 — 3  Tage  vor  Eintritt  der  Periode  ängstlich 
traurig,  verstimmt  und  schon  nach  wenigen  Stunden,  oft  ganz  unver- 
mittelt war  volle  Tobsucht  ausgebrochen,  die  wieder,  oft  schon 
über  Nacht,  oft  nach  zwei  bis  drei  Tagen  ebenso  unvermittelt,  wie 
sie  ausgebrochen,  einem  vollkommen  klaren  psychischen  Zustande 
gewichen  war. 

Wie  plötzlich  und  ohne  jeden  TJebergang  die  Katastrophe 
hereinzubrechen  pflegte,  mag  die  genaue  Aufzeichnung  eines  An- 
falles zeigen: 

Um  die  Mitte  des  Monates  December  v.  J.  wurde  der  Eintritt 
der  Periode  mit  gewohnter  Spannung  von  Seite  der  Aerzte  erwartet. 
In  dieser  Zeit  wurde  sorgfältigst  Alles  ferngehalten,  was  die  Kranke 
irgendwie  aufzuregen  im  Stande  gewesen  wäre,  da  man  wusste 
und  weiss,  dass  der  denkbar  geringste  Anlass  genügte,  um  den 
Krankheitsausbruch  zu  provociren.  Der  Intervall  war  in  psychisch 
normalem  Verhalten  verstrichen.  Bei  der  Abendvisite  des  17.  Dec. 
empfängt  sie  den  Arzt  ruhig  und  freundlich  und  zeigt  den  Eintritt 
der  Periode    an.    Der  Puls    ist    ruhig  und    voll,    60  in  der  Minute. 
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Mit  einem  Sciilage,  noch  während  der  Puls  gezählt  wird,  accelerirt 
sich  derselbe  auf  120  und  die  Tobsucht,  anfangs  ängstlichen,  bald 
aber  entschieden  amoenomanischen  Inhaltes,  ist  in  vollem  Ausbruche. 
Am  nächsten  Morgen  ist  der  ganze  Sturm  vorüber  und  die  Kranke 
wohl  leicht  verstimmt,  aber  vollkommen  klar. 

Es  braucht  wohl  kaum  erwähnt  zu  werden,  dass  von  Anfang  alle 
erdenklichen  Mittel  zur  Bekämpfung  dieser  Psychose  herbeigezogen 
wurden.  Chinin,  Digitalis,  Bromkali  wurde  vergebens  angewendet; 
systematische  Injectioncn  von  Ergotin  blieben  erfolglos.  Seit  18. 
December  1875  bekommt  die  Kranke  täglich  0*001  Atropin  in 
Pillenform  und  hat  sich  der  Verlauf  seither  jedenfalls  verändert: 
Am  9.  Jan.  1876  trat  die  Menstruation  ein  und  verlief  dieselbe, 
abgesehen  von  einer  leichten  traurigen  Verstimmung  und  Kopf- 
schmerz, in  Ruhe  und  bei  klarem  Bewusstsein  der  Patientin.  Erst 
am  14.  wird  die  Patientin  etwas  erregter  und  lärmender  (die  Men- 
struation war  vorüber),  beruhigt  sich  aber  vollständig  nach  einer 
Gräfenberg'schen  Einpackung. 

Am  16.  Februar.  Periode;  verläuft  ohne  jede  Störung. 

Am  12.  März.  Periode.  Leichte  Angst;  Patientin  fürchtet 
fortgeschickt  zu  werden.  Am  16.  cessirt  die  Blutung;  eine  weitere 
Störung  trat  nicht  ein. 

Am  8.  April.  Eintritt  der  Periode.  Die  Kranke  ist  ruhig, 
freut  sich  über  das  Ausbleiben  der  Alienation. 

9.  April.  Herzklopfen;  Intercostalneuralgie. 

10.  April.  Application  des  constanten  Stromes  wegen  dauern- 
der neuralgischer  Schmerzen.  Darauf  wird  Patientin  ängstlich, 
benommen  und  verwirrt  und  am  Abend  desselben  Tages  tobsüchtig. 

12.  April.  Vollkommen  ruhig  und  klar. 

4.  Mai.  Periode.  Verläuft  ohne  jede  psychische  Störung,  mit 
intercostalen  Schmerzen,  gegen  welche  der  Priessnitz-Gürtel  ange- 
wendet wird. 

2.  Juni.  Periode,  verläuft  wieder  ohne  jede  psychische  Störung 
und  mit  der  Intercostalneuralgie. 

27.  Juni.  Menstruation  mit  geringer  Erregung,  ohne  dass  es 
zur  Tobsucht  oder  Bewusstseinstrübung  kommt. 

Ebenso  geringfügige  Erscheinungen  begleiten  die  zuletzt  beob- 
achtete Menstruation  und  ist  die  Kranke,  obwol  etwas  deprimirt, 
reizbar  und  hartnäckig,  schlaflos  durch  mehrere  Nächte,  doch  in 
keiner  Weise  alienirt. 
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Ueber  den  Inhalt  der  jeweiligen  Anfälle  ist  die  Kranke  nicht 
vollkommen  klar,  vielmehr  herrscht  über  die  Zeit  der  stärksten 
Erregung  mehr  mindere  Amnesie. 

Obwohl  ich  durchaus  nicht  geneigt  wäre,  diesen  Fall  als  eine 
„Heilung"  hinzustellen,  wenn  auch  der  Verlauf  der  Krankheit 
wesentlich  verändert  und  entschieden  gebessert  erscheint;  so  ist 
doch  die  Wirkung  des  verabreichten  Atropins  in  nicht  wegzuleug- 
nender Weise  evident.  Die  Anfälle,  die  seit  anderthalb  Jahren,  mit 
Ausnahme  einer  einmaligen  Pause,  mit  der  hartnäckigsten  Typicität 
zu  jeder  Menstruation  sich  gesellten,  beginnen  nach  der  Verabrei- 
chung des  Atropins  unregelmässig  zu  werden,  verlieren  den 
Charakter  des  „Periodischen",  w^erden,  wenn  sie  eintreten,  bedeu- 
tend abgekürzt  und  bleiben  endlich,  was  die  Tobsucht  und  die 
Bewusstseinsstörung  anbelangt,  seit  mehreren  Monaten  aus.  Und 
nach  einem  schönen  Erfolge,  den  wir  bei  einer  vererbten  und  con- 
genitalen schweren  Epilepsie  auf  Anwendung  von  Atropin  sahen, 
dürfen  wir  wohl  von  demselben  auch  in  diesem  Falle,  als  von 
einem  „Antiepilepticum"  sprechen  und  dessen  Anwendung  für 
solche  Fälle  empfehlen. 

Ein  zweiter  Fall,  bei  welchem  die  Wirkung  des  Atropins 
hervorzutreten  scheint,  möge  hier  folgen. 

K.,  12  Jahre  alt,  wurde  am  31.  Mai  1876  recipirt.  Sein  Vater 
ist  ein  arger  Potator;  eine  Tante  väterlicherseits  ist  „irrsinnig  und 
gelähmt" ;  ein  Bruder  ist  körperlich  missbildet,  ein  anderer  psychisch 
abnorm.  Patient  selbst  wurde  in  zartestem  Alter  zu  einer  Amme 
auf's  Land  gebracht  und  soll  von  derselben  mit  Branntwein 
gefüttert  worden  sein;  mit  zwei  Jahren  stürzte  er  in  einen  Brunnen, 
von  welchem  Sturze  angeblich  keine  unmittelbaren  Folgen  bemerkt 
wurden.  Im  6.  Lebensjahre  kam  er  zu  seiner  Mutter,  zeigte  sich 
störrig  und  eigensinnig,  war  zu  allerlei  Schabernack  geneigt;  klagte 
viel  über  Kopfschmerz.  Im  7.  Jahre  überstand  er  intensive  Variola 
mit  protrahirten  Delirien  und  erholte  sich  erst  nach  sehr  langer 
Zeit  vollständig.  Seither  blieb  Patient  gesund,  besuchte  die  Schule 
mit  sehr  gutem  Erfolge,  bis  er  am  28.  April  v.  J.  in  der  Schule 
durch  aggressives  Benehmen  auffiel  und  sich  ganz  verwirrt  benahm. 
Er  verletzte  ohne  jeden  Grund  einen  Kameraden  in  sehr  gefähr- 
licher Weise  und  behauptete  bald  darauf,  von  dem  ganzen  Vorfalle 
nichts  zu  wissen.  Er  wurde  zu  Hause  behalten,  verbrachte  die 
nächsten   Tage   in   relativer  Ruhe,    bis    er  am  1.  Mai  wieder  hoch- 
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gradig  erregt  wurde,  diirch's  Fenster  springen  wollte  und  anfalls- 
weise ganz  verwirrt  sprach.  Das  Parere,  mit  welchem  Patient  zu 
uns  gebracht  wird,  erwähnt,  dass  derselbe  oft  „mehrmals  im  Tage, 
oft  in  Intervallen  von  8 — 14  Tagen  Zustände  habe,  in  welchen  er 
Handlungen    ausführt,    an    die  er  sich  nachträglich  nicht  erinnert." 

Der  kleine  Patient,  ein  kluger,  aufgeweckter  Junge,  schildert 
seine  Anfälle  in  klassischer  Weise :  Er  fühle  sich  seit  Ende  April 
zeitweise  ganz  verändert  im  Kopfe  und  werde  er  oft  mehrmals  im 
Tage,  oft  nach  mehrtägigen  Intervallen  von  kurzdauernder  Angst 
befallen,  nach  welcher  er  sich  sehr  „couragirt"  fühle.  In  diesem 
Zustande,  der  einige  Minuten  dauert,  erscheine  ihm  eine  Gestalt, 
die  einem  Thiere  ähnlich  sei  und  welche  er  fassen  und  erschlagen 
zu  müssen  glaubt;  die  Gestalt  winke  ihm  und  wolle  ihn  verlocken 
und  wenn  er  nach  ihr  schlage,  sei  sie  vei'schwunden. 

In  der  ersten  Woche  seines  Aufenthaltes  in  unserer  Klinik 
treten  solche  x4.nfälle  täglich  mehrmals  auf.  Der  Kranke  hält  mitten 
im  Gespräche  oder  in  seiner  Beschäftigung  plötzlich  inne,  sieht 
starr  nach  einem  Punkte,  hebt  dann  drohend  die  geballten  Fäuste 
und  geht  einio-e  Schritte  in  der  Richtuns;  des  fixirten  Punktes  vor- 
wärts,  indem  er  anfangs  leise  murmelt,  bald  aber  laut  ruft:  „Geh' 
lockst  mich  wieder,  ich  komm'  hin,  du  Hund!"  Nach  1^2  Minuten, 
während  welcher  Patient  auf  keine  Fiage  reagirt  und  Nadelstiche 
gar  nicht  zu  percipiren  scheint,  seufzt  Patient  schwer  auf,  schaut 
wie  aus  tiefem  Schlafe  erwachend  um  sich,  und  zeigt  nunmehr  in 
seinen  Antworten  nicht  die  geringste  Spur  einer  Alienation.  Die 
Erinnerung  an  die  Detailvorgänge  während  des  An- 
falles kehrt  aber  nur  ganz  allmälig  wieder.  Nachdem 
eine  Reihe  solcher  Anfälle  beobachtet  worden  waren,  w^urde  Atropin 
in  der  früher  erwähnten  Form  verordnet  und  wird  bis  heute  noch 
verabreicht.  Nach  1  —  2  Wochen  schon  machte  sich  die  Atropin- 
wirkung  bemerkbar:  Die  Anfälle  blieben  anfangs  tagelang  aus, 
waren  sehr  kurz,  bestanden  oft  nur  in  einem  rasch  vorübergehenden 
Schwindel  und  wiederholten  sich  im  1  etzten  Monate  im  Ganzen 
nur  dreimal. 

AVenn  wir  von  der  letzterwähnten  therapeutischen  Erfahrung 
bei  der  Beurtheilung  der  „psychischen  Epilepsie"  auch  vorderhand 
absehen  und  ihr  nur  eine  praktische  Bedeutung  von  nicht  genau 
festzustellendem  Werthe  beimessen ;  so  bleibt  doch,  trotz  der  indivi- 
duellen   Verschiedenheiten     der     einzelnen    Fälle,     so    viel    Allen 
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Gemeinsames  und  Charakteristisches  in  den  Hauptzügen,  dass 
deren  Aneinanderreihung  ein  Postulat  der  klinischen  Beobachtung 
scheint.  Es  bedarf  hier  nicht  jenes  gezAvungenen  Yorgehens,  das 
bei  der  Subsummirung  einzelner  Fälle  ■ —  um  nur  von  einei',  der 
bestgekannten  psychiatrisclien  Form  —  unter  den  Begriff  der  pro- 
gressiven Paralyse  nothwendig  wird.  Die  vier  eben  angeführten 
Fälle,  zusammt  den  zweien,  schon  früher  beschriebenen,  sind  von 
einander  in  den  Einzelnheiten  und  im  Gesammteindruck  des  Bildes 
lange  nicht  so  sehr  unterschieden,  wie  die  Paralytiker  mit  Grössen- 
ideen  von  denen  mit  hypochondrischen  Wahnideen  und  trauriger 
Yerstimmung. 

"Wir  wollen  nicht  versuchen  eine  physiologisch-psychologische 
Erklärung  des  Zustandekommens  dieser  Zustände  zu  geben;  hat 
doch  das  ganze  grosse  Material  der  Epilepsie  mit  Krampfanfäilen 
noch  bis  heute,  trotz  eingehendster  Forschung,  kein  endgiltiges 
Resultat  zu  geben  vermocht!  So  viel  scheint  aber  naheliegend, 
dass  eine  Circulationsstörung,  wie  wir  sie  für  die  Erklärung  des 
Zustandekommens  von  Krämpfen,  in  bestimmten  Bezirken,  aller- 
dings von  grosser  Ausbreitung,  voraussetzen,  wohl  in  andern  Fällen, 
vielleicht  in  andern  Bezirken  sich  abspielend,  auch  eine  von  den 
früheren  total  verschiedene,  untereinander  aber  im  Typus  zusam- 
mengehörige Erscheinungsweise  hervorrufen  wird. 

Erfahrungen  auf  anderen  Gebieten  rücken  diese  Annahme  um 
ein  Bedeutendes  näher.  Nicht  selten  waren  wir  in  der  Lage,  und 
haben  Fachleute  gewiss  ähnliche  Erfahrungen  gemacht,  bei  Para- 
lytikern rasch  vorübergehende  Anfälle  von  Tobsucht  zu  beobachten, 
von  denen  der  Kranke  nachträglich  dunkle  oder  gar  keine  Erinne- 
rung hatte.  In  diesen  kurzen  Zeiträumen  verhalten  sie  sich  gar 
nicht  wie  Paralytiker,  sind  sich  selbst  vollständig  unähnlich  inso- 
ferne,  als  die  Erscheinungen  der  Paralyse  vorübergehend  von  ganz 
fremdartigen  Symptomen  verdeckt  sind.  Setzen  wir  diese  Anfälle 
aber  an  die  Stelle  der  paralytischen  Krampfanfälle,  die  von  den 
epileptischen  eben  nur  dadurch  unterschieden  sind,  dass  sie  bei 
Paralytikern  vorkommen,  so  ist  das  Yerständniss  dieser  Yorkomm- 
nisse  in  ein  besseres  Licht  gesetzt. 

Yergleichen  wir  die  letztangeführten  vier  Fälle  mit  einander, 
so  ergeben  sich  ohne  jede  Schwierigkeit  jene  Merkmale,  die  Allen 
gemeinsam  sind  und  ihnen  den  Stempel  der  Zusammengehörigkeit 
aufdrücken.     Zugleich    sind    es    eben    diese    Hauptcharaktere,     die 
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diese  Fälle  in  typischer  Weise  von  den  andern  Psychosen  unter- 
scheiden. Der  plötzliche,  unvermittelte,  oder  nur  von 
kurz  dauernden  Prodromen  eingeleitete  Ausbruch  der 
psychischen  Störung,  die  auch  sofort  oder  innerhalb 
w  e  n  i  g  e  r  S  t  u  n  d  e  n  i  h  r  e  n  H  ö  h  e  p  u  n  k  t  erreicht;  das  ebenso 
unvermittelte  Abfall  en  all  er  Symptom  e  u  nd  die  rasche 
und  sofort  auch  vollkommene  psychische  Restitution; 
die  periodische  Wiederkehr  der  Störung  in  derselben 
Form  und  mit  demselben  Inhalte;  der  Umstand,  dass 
selbst  nach  zahlreichen  Anfällen  und  jahrelanger 
Beobachtung  eine  secundäre  Psychose,  eine  irgendwie 
auffällige  psychische  Ab  Schwächung  nicht  eintritt,  — 
alles  das  sind  Charaktere,  die  einzig  und  allein  der 
Epilepsie  zukommen.  Sie  weichen  so  ganz  und  gar  von  all' 
dem  ab,  was  wir  über  Beginn,  Verlauf  und  Erscheinungsweise  der 
anderen  Psychosen  wissen,  dass  sie  mit  diesen  gar  nicht  zu  ver- 
wechseln sind. 

Der  Werth  der  eben  dargelegten  Ansicht  liegt  nicht  bloss  in  der 
theoretischen  Befriedigung  über  die  Richtigstellung  thatsächlicher  Yer- 
hältnisse,  die  mehrfach  falsch  aufgefasst  wurden;  von  weit  grösserer 
Bedeutung  als  die  diagnostische,  ist  die  prognostische,  therapeutische 
und  vor  Allen  die  forensische  Seite  der  Frage.  Die  prognostische 
dadurch,  dass  für  solche  Fälle  die  Bezeichnung  „geheilt"  nur  sehr  vor- 
sichtig gebraucht  werden  wird,  womit  auch  dem  Irrthum  nach  dieser 
Richtung  vorgebeugt  werden  kann.  Wir  werden  die  erstaunlich 
rasche  Restitution  der  Fälle  von  „psychischer  Epilepsie"  nach  dem 
.eben  Ausgeführten  nie  als  Genesung  betrachten  dürfen;  sondern 
dieselbe  nur  als  einen  „Intervall"  (von  verschieden  langer  Dauer) 
betrachten  und  die  Prognose,  nach  den  bisherigen  Erfahrungen, 
gerade  wie  für  die  Epilepsie  mit  Krämpfen,  nie  besonders  tröstlich 
stellen  dürfen. 

Die  therapeutische  Seite  der  Frage  gehört  wol  mehr  der 
späteren  Erfahrung  an.  Es  sind  die  nach  der  Richtung  gemachten 
Beobachtungen  an  Zahl  so  gering  und  an  Ausführlichkeit  so  man- 
gelhaft, dass  sie  viel  eher  nur  Veranlassung  für  künftige  Unter- 
suchungen darstellen,  als  irgendwie  zu  einem  diesbezüglichen 
Schlüsse  berechtigen  können. 

Die  forensische  Seite  ist  die  wichtigste,  wegen  der  Schwierig- 
keit   der  Beurtheilung.    Die  Beweisführung,    dass  eine  Handlung  in 
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einem  Anfalle  von  „psychischer  Epilepsie"  begangen  wurde,  wird 
durch  das  ganze  Wesen  dieser  Krankheitsform  in  hohem  Grade 
erschwert.  Das  rasche  Yorübergehen  aller  Krankheitssymptome,  die 
doch  in  den  meisten  Fällen  so  schwere  und  heftige  waren;  die 
Amnesie  oder  doch  das  getrübte  Bewusstsein,  die  das  ganze  Krank- 
heitsbild oft  in  mysteriösem  Dunkel  lassen;  endlich  das  vollständig 
Incommensurable  dieser  Form  der  psychischen  Erkrankung  zu  allen 
andern  Psychosen,  das  Fehlen  aller  Krampfanfälle,  die  allenfalls 
die  richtige  Annahme  nahe  legen  könnten,  —  Alles  das  macht 
diese  Fälle  zu  den  schwierigsten  der  forensischen  Beurtheilung. 
Und  geschehen  schon  in  Fällen,  wo  die  Psychose  mit  completen 
Krampfanfällen  in  evidentem  Zusammenhange  stehen ,  die  weit- 
gehendsten Missgriffe  bei  deren  gerichtsärztlicher  Begutachtung  — 
wie  dies  neben  zahlreichen  andern  Fällen,  der  von  uns  (a.  a.  0.) 
citirte  Fall  H.  demonstrirt,  —  um  wie  viel  mehr  Vorsicht  und 
Fachkenntniss  erfordert  die  gewissenhafte  Entscheidung  in  Fällen 
von  „psychischer  Epilepsie." 


Lange  nach  Abschluss  dieser  Arbeit  kommen  mir  über  den 
letztangeführten  Fall  K.  folgende  Daten  zu.  Derselbe  wurde  im 
August  1876,  nachdem  die  Anfälle  durch  längere  Zeit  ganz  aus- 
geblieben waren,  als  „beurlaubt"  aus  der  Anstalt  entlassen.  Wie 
das  gewöhnlich  geschieht,  wurde  auch  in  diesem  Falle  die  begon- 
nene Medication  von  den  Angehörigen  in  der  ersten  Zeit  fortgesetzt, 
nach  einigen  Wochen  aber  vernachlässigt  und  endlich  ganz  fallen 
gelassen.  Im  October  stellten  sich  die  Anfälle  von  psychischer 
Störung  mit  Hallucinationen  wieder  in  derselben  Weise  ein ,  wie 
wir  sie  früher  schilderten  und  häuften  sich  wieder. 

Im  November  geht  mir  die  Nachricht  zu,  dass  die  Anfälle 
ihren  Charakter  total  geändert  hätten.  Anstatt  der  früheren  Erre- 
gung mit  Hallucinationen  treten  jetzt  anfangs  kurz  dauernde  Zu- 
stände von  Stupor  auf  und  droht  Patient  „wenn  er  steht  oder  sitzt,  zu 
stürzen."  Es  ähneln  diese  Zustände  wieder  ganz  Anfällen  von  Petit- 
mal. Aber  schon  nach  kurzer  Zeit,  gegen  Mitte  Novemb.  befallen  den 
Patienten  bald  mehrmals  täglich,  bald  in  mehrtägigen  Intervallen 
vollkommene  epileptische  Anfälle  mit  tonischen  und 
klonischen  Krämpfen  und  fehlen  auch  die  früheren  psychi- 
schen Erscheinungen  nicht  vollständig,  leiten  vielmehr  die  Krämpfe  ein. 
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Ich  erwähne  dieser  Transformation  der  Psychose  in  ihren 
Erscheinungen  nicht  etwa  desshalb,  um  durch  die  später  auf- 
getretenen Krampfanfälle  die  von  mir  lange  vorher  als  „epileptisch" 
bezeichnete  Natur  der  in  Rede  stehenden  psychischen  Störung 
zu  erhärten ;  denn  es  handelt  sich  ja  gar  nicht  darum  eine 
Geistesstörung  aufzuweisen,  die  sich  an  epileptische  Krampfanfälle 
anschliesst  oder  mit  solchen  in  irgend  einem  Zusammenhange  steht. 
Vielmehr  war  ich  bemüht,  einer  Geistesstörung,  welche  durch  ihre 
klinischen  Symptome,  wie  durch  den  ganzen  Verlaufscharakter  eine 
besondere  Bedeutung  und  eine  gesonderte  Stellung  fordert,  jenes 
Recht  der  selbstständigen  psychiatrischen  Individualität  zu  sichern, 
das  durch  die  erwähnten  Momente  zur  Genüge  gegeben  ist.  Die 
psychische  Erkrankung  des  K.  ist  nicht  jetzt  erst  eine  „psychische 
Epilepsie",  nachdem  die  Krampfanfälle  hinzutraten;  sie  war  es  viel- 
mehr ebenso  sicher  vor  den  Krampfanfällen  und  sind  diese  gar 
nicht  im  Stande  die  Natur  der  Erki'ankung  zu  delucidiren;  ja  noch 
mehr:  es  werden,  wenn  die  Krampfanfälle  persistiren  und  im  Ver- 
laufe etwa  einzelne  derselben  durch  „psychische  Anfälle  substituirt 
werden,  diese  substituirenden  Anfälle  nur  mehr  den  Werth  eines 
„Aequivalents,"  nicht  aber  den  einer  psychischen  Störung  sui  generis 
beanspruchen  können.  Ich  führte  diese  Transformation  der  Erkran- 
kung des  K.  nur  an,  um  auf  die  Leichtigkeit  aufmerksam  zu 
machen,  mit  der  sich  eine  solche  Umwandlung,  bei  der  Gleichartig- 
keit der  Natur  der  Störung,  vollzieht,  was  wir  bei  andern  Psychosen 
zu  sehen  nicht  gewohnt  sind.  Jedoch  muss  nochmals  betont  werden, 
dass  wir  die  „psychische  Epilepsie"  in  keinerlei  Zusammenhang 
mit  Krampfanfällen  bringen  wollen,  dass  wir  sie  vielmehr  für  eine, 
durch  Symptomatologie  und  Verlauf  vollkommen  charakterisirte  und 
genau  umschriebene  selbstständige  Geisteskrankheit  ansehen,  welche 
mit  Krampfanfällen  gar  nichts  zu  thun  hat. 
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Wenn  wir  den  mannigfaltigen  Symptomencomplex,  den  wir 
unter  dem  Namen  der  „progressiven  Paralyse"  zusammenfassen,  näher 
in  Betrachtung  ziehen,  so  finden  wir,  dass  alle  die  so  verschiedenen 
Erscheinungen  sich  in  zwei  Hauptgruppen  bringen-  lassen:  in  die 
Erscheinungen  der  psychischen  und  die  der  motorische  n 
Sphäre. 

In  beiden  Sphären  beginnt  die  Krankheit  ihren  anfangs  häufig 
langsamen  Gang  fast  unmerklich  zu  vollziehen.  Kein  Laie  ahnt,  dass 
die  leichte  Yergesslichkeit  sich  zum  Blödsinn  steigern,  dass  die  kaum 
wahrnehmbare  Pupillendifferenz,  eine  kleine  Schwierigkeit  im  Sprechen 
der  Beginn  der  fortschreitenden  Lähmung  aller  Muskeln,  des  totalen 
physischen  Verfalles  sei.  Freilich  gehen  die  Yeränderungen  in  beiden 
Sphären  meist  nicht  Hand  in  Hand;  die  krankhafte  AflFection  der 
einen  überwiegt  weit  die  der  anderen.  Psychischerseits  kann  die 
Lähmung  zum  Blödsinn  gediehen,  motorischerseits  nur  geringe 
Pupillendifferenz,  eine  leichte  Schlaffheit  der  einen  Gesichtshälfte, 
eine  geringe  Sprachstörung  vorhanden  sein.  Aber  nach  einiger  Zeit 
wird  die  Differenz  oder  die  constante  Verengerung  der  Pupillen 
deutlicher,  die  eine  Gesichtshälfte  wird  schlaffer,  die  Nasolabialfalte 
verstreicht,  es  tritt  eine  gewisse  Insufficienz  der  Zungenmuskulatur 
auf,  das  Sprechen  wird  mühsamer.  Eine  ganze  Reihe  von  Gesichts- 
muskeln wird  aufgeboten  beim  Sprechacte  mitzuwirken  und  doch 
wird  die  Sprache  immer  lallender.    Von  der  Parese    dieser   kleinen 
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Muskeln  geht  der  Process  über  auf  die  grösseren,  die  Sphincteren 
des  Darms,  der  Blase,  die  Constrictoren  und  Levatoren  des  Gaumens. 
Unaufhaltsam  rückt  die  Krankheit  vor,  occupirt  und  lähmt  endlich 
die  Stammes-  und  Extremitätenmuskeln. 

Wenn  wir  nun  diesen  bekannten  Verlauf  der  progressiven 
Paralyse  betrachten,  die  so  successive  Muskel  nach  Muskel  in  den  Bann- 
kreis ihres  perniciösen  Einflusses  zieht,  so  drängt  sich  uns  unwill- 
kürlich der  Gedanke  auf,  dass  der  Krankheitsprocess,  der  das 
Gehirn  ergriff,  nothwendigerweise  auch  auf  das  Rückenmark  über- 
greift und  nahezu  ausnahmslos  zeigen  denn  auch  zum  mindesten 
die  letzteren  Lebenstage  der  so  langsam  zu  Grunde  gehenden 
Kranken  deutliche  Symptome  von  Rückenmarksaffection.  Es  ist 
Wesphal's  Verdienst,  bewiesen  zu  haben,  dass  auch  Myelitis  bei 
Paralytikern  vorkomme;  sowie  er  es  war,  der  auf  eine  Form  der 
progressiven  Paralyse  aufmerksam  gemacht  hat,  die  er  als  sogenannte 
ascendente  Paralyse  beschrieb ;  bei  welcher  der  Patient,  unter  tabeti- 
schen  Erscheinungen  erkrankt,  allmälig  durch  Uebergreifen  des  Krank- 
heitsprocesses  vom  Rückenmark  auf's  Gehirn  das  Bild  der  paraly- 
tischen Demenz  darbietet. 

Dr.  Weiss*)  hat  neuerdings  bei  einer  ganz  respectablen  Reihe 
sorgfältig  untersuchter  Fälle  von  progressiver  Paralyse  das  constante 
Vorkommen  von  Körnchenzellen-Myelitis  auch  bei  jenen  Krankheits- 
fällen dargethan,  in  denen  die  Rückenmarkserscheinungen  in  vivo 
sehr  im  Plintergrunde  blieben.  Er  fand  in  allen  von  ihm  untersuchten 
Fällen  constant  die  Körnchenzellen-Myelitis  am  meisten  in  den 
Hinterseitensträngen  ausgesprochen.  Da  nun  der  myelitische  Process 
in  den  meisten  Fällen  unendlich  langsam,  schleichend  verläuft,  so 
treten  denu  auch  klinisch  die  Erscheinungen  in  langsamen,  aber 
stetigen  Uebergängen  zu  Tage.  Bevor  aber  ein  erneutes  Krankheits- 
symptom zur  Beobachtung  kommt,  muss  bereits  in  dem  betreffenden 
Abschnitte  des  Rückenmarkes  eine  Summe  pathologischer  Verän- 
derungen vorgegangen  sein,  die  bei  dem  langsamen  Verlaufe  bereits 
lange  vorher  sich  zu  summiren  begannen,  bevor  eine  Functions- 
unfähigkeit  der  betreffenden  peripheren  Organe  der  roheren  Unter- 
suchung zugänglich  war. 


*)  Psychiatrische  Studien  aus  der  Klinik  des  Prof.  Leidesdorf.  Wien  1877. 
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Giebt  es  nun  eine  Untersiichungsmethode  feinerer  Art,  die 
uns  über  my elitische  Veränderungen  aufklärt,  bevor  motorische 
Erscheinungen   auch    nur  undeutlich  auf  den  Schauplatz  treten? 

Ist  ein  Organ  erkrankt,  so  wird  es  auf  einen  angebrachten 
Reiz  anders,  vor  Allem  heftiger  reagiren,  als  ein  normales.  Es 
wird  sich  als  reizempfänglicher  und  reactionslustiger  erweisen.  Dem 
Elektrotherapeuten  ist  die  Verschiedenheit  der  Reaction  des  gesunden 
und  des  kranken  Nerven  gegen  den  elektrischen  Strom  schon  lange 
zum  werthvollen  diagnostischen  Mittel  geworden  und  die  veränderte 
Reizaufnahms-Fähigkeit,  Reizempfänglichkeit,  das  veränderte  Leitungs- 
vermögen und  Reagiren  sind  ihm  wichtige,  für  einzelne  Krankheiten 
ganz  charakteristisch  veränderte  Erscheinungen.  Dass  ferner  der 
elektrische  Strom  ein  sehr  schätzbarer  Behelf  zur  Localisirung,  d.  h. 
zum  Auffinden  des  Krankheitsherdes  ist,  wird  wohl  von  Niemandem 
bezweifelt.  Speciell  die  elektrischen  Befunde  bei  Geisteskranken 
resumirend,  kommt  Benedikt  am  Schlüsse  seiner  an  geistvollen  De- 
ductionen  reichen  Abhandlung  (s.  u.)  zu  dem  Resultate  „dass  die 
Ergebnisse  der  elektrischen  Untersuchung  uns  feinere  Aufschlüsse 
über  den  Zustand  des  Nervensystems  geben,  als  die  functionellen 
Störungen;  sie  geben  Aufschluss  über  bevorstehende  functionelle 
Störungen  und  über  vorausgegangene  Zustände." 

Bei  den  so  überaus  mächtigen  Krankheitserscheinungen  nun, 
welche  die  progressive  Paralyse,  sowohl  bezüglich  der  Sensibilität 
als  Motilität  darbieten,  nimmt  es  Wunder,  dass  diese  Krankheits- 
form, die  fast  möchte  ich  sagen,  täglich  an  Verbreitung  gewinnt,  so 
selten  noch  zum  Objecte  eingehender  elektrischer  Untersuchung 
geworden. 

Meines  Wissens  haben  nur  Tigges*)  und  Benedikt**)  elek- 
trische Untersuchungen  bei  Geisteskranken  angestellt. 

Tigges,  der  seine  Untersuchungen  bei  allen  Formen  der  Geistes- 
krankheiten vornahm  und  das  Verhalten  der  Reaction  bei  einer 
Psychose  relativ  gegenüber  der  bei  den  anderen  Geisteskrankheiten 
auftretenden  procentuarisch  zusammenstellte,  findet  denn,  dass  die 
Erregbarkeit   bei    der    Dementia    paralyt.    eine    absolut 


*)  Die  Reaction  des  Nerven-  und  Muskelsystems  Geisteskranker  gegen 
Elektr.,  Zeitschrift  für  Psych.  Bd.  30. 

**)  Neuropathologische  Beobachtungen  an  Geisteskranken  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Resultate  der  elektrischen  Untersuchung.  Wagner's  Archiv 
der  Heilkunde,  VIII.  Bd.  1867. 
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erhöhte  sei;  ausserdem  findet  er  als  speciell  hervorzuheben,  dass 
die  Dementia  paral.  bei  Einschaltung  des  Rückenmar- 
kes in  den  Stromkreis  den  höchsten  Satz  unter  allen  Psy- 
chosen für  die  früheste  Stromstärke  stellt,  dagegen  ohne 
Elektrisation  der  Medulla  spinalis  unter  die  Psychosen  mit  massig 
erhöhter  Erregbarkeit  rangirt. 

Leider  scheint  T  i  g  g  e  s  nicht  viel  Materiale  zu  Gebote  gehabt 
zu  haben,  denn  seine  Untersuchungen  beziehen  sich  nur  auf  vier 
Paralytiker. 

Benedikt  (1.  c.)  bespricht  seine  Elektro-Untersuchungen  über 
„Dementia"  und  theilt  zur  besseren  Würdigung  der  gefundenen 
Resultate  dieselbe  in  folgende  Gruppen  ein:  1.  Blödsinn  mit  be- 
deutenden Motilitäts-Störungen ;  2.  Blödsinn  mit  unansehnlichen 
Motilitäts-Störungen ;  3.  Kataly tischer;  4.  Aufgeregter;  5.  Epilep- 
tischer Blödsinn.  Für  unsere  Zwecke  könnten  wir  nun  höchstens 
die  2  ersten  Gruppen  in  Betracht  ziehen;  leider  geht  aber  Yerfasser 
auf  detaillirte  Besprechung  der  ersteren  Gruppen  nicht  ein  und  aus 
der  mitgetheilten  Casuistik  sprechen  uns  nur  die  Fälle  16  und  17 
als  mit  progressiver  Paralyse  behaftet,  an;  in  diesen  beiden  Fällen 
aber  findet  Benedikt  enorme  Erhöhung  der  motorischen 
Erregbarkeit  in  den  unteren  Extremitäten;  so  treten  im 
Falle  16  am  nervus  peroneus  bei  7  Elementen  schon  Zuckungen  auf. 

Bei  der  übergrossen  Anzahl  von  Paralysen  nun,  welche  auf 
der  Klinik  in  der  nied.-österr.  Landes-Irrenanstalt  zur  Beobachtung 
kommen,  musste  eine  fortgesetzte  Untersuchung  mit  dem  constanten 
Strom  umsomehr  Anziehendes  haben,  als  ja  der  grösste  Theil  der 
Fälle  lange  in  Verpflegung  bleibt  und  die  meisten  auch  zur  Autopsie 
gelangen. 

Im  Laufe  des  Jahres  wurden  nun  53  Fälle  von  progressiver 
Paralyse  der  Untersuchung  unterzogen  und  ging  der  Zweck  der 
Untersuchung  dahin,  die  Reactionsfähigkeit  und  die  Leitungsfähigkeit 
des  Rückenmarkes  und  seiner  Nerven  zu  untersuchen;  nebenbei, 
wenn  möglich,  die  Modification  der  Zuckungsformel  in  dieser  und 
durch  diese  Erkrankung  festzustellen. 

Was  nun  das  Ergebniss  betrifft,  so  lässt  sich  im  Allgemeinen 
sagen,  dass  wir  es  in  dieser  Krankheit  mit  einer 
Erhöhung  der  Erregbarkeit  zu  thun  haben,  dass  geringe 
Ströme  schon  Reactionen  hervorrufen,  dass  der  ausser- 
ordentliche Leitungswiderstand,    den   der   Körper   dem 
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durcheilenden  Strome  entgegensetzt,  ein  ausserordent- 
lich verringerter  ist  und  zwar  um  so  mehr,  je  weiter  fortge- 
schritten die  my  elitische  Affection  erscheint;  das  s  die  ausgelösten 
Reactionen  in  keinem  Verhältnisse  zur  Stromkraft  ste- 
hen; dass  diese  Reactionen  in  nahezu  allenFällen  mit 
ausserordentlicher  Schnelligkeit  ausgelöst  werden;  dass 
Zuckungen  bei  Stromstärken  zu  Tage  treten,  die  im 
normalen  Zustande  selbst  bei  Anwendung  der  stärk- 
sten Ströme  nicht  zu  erzielen  sind. 

Bevor  wir  nun  diese  allgemeinen  Andeutungen  eingehender 
besprechen,  ist  es  nöthig,  über  die  Art  und  AVeise  der  angewendeten 
Untersuchungsmethode  zu  sprechen. 

Als  oberster  Grundsatz  galt  die  Uniformität  der  Untersuchung 
bei  allen  Fällen,  um  so  mit  möglichster  Vermeidung  der  Fehler- 
quellen die  Resultate  ceteris  paribus  vergleichen  zu  können. 

Als  Apparat  dienten  40  Elemente  von  Siemens  &  Halske,  die 
in  einem  Kasten  mit  Stromzähler  und  Stromwender  (Volta'scher 
Alternative)  montirt  und  mit  einem  in  den  Stromkreis  geschlossenen, 
sehr  genau  ausschlagenden  Galvanometer  versehen  waren. 

Als  Elektroden  dienten  die  gewöhnlichen  kugelförmigen  Schwamm- 
elektroden, die  in  Salzlösung  getaucht  waren,  von  denen  die  central 
und  fix  gestellte  mittelst  eines  breiten,  mit  Salzlösung  gut  durch- 
tränkten Lappens  auf  den  Körper  aufgesetzt  wurde.  Die  Hautstelle, 
auf  der  die  Elektrode  applicirt  werden  sollte,  wurde  vorher  mit 
Salzwasser  angefeuchtet. 

Die  Untersuchung  wurde  nun  stets  mit  Rückenmarks-Nerven- 
strömen  (Benedikt)  vorgenommen  und  war  die  Anordnung  der 
Elektroden  stets  die  gleiche :  Eine  Elektrode  auf  dem  breiten  Lappen 
wurde  fix  auf  die  Halswirbelsäule  aufgesetzt,  die  andern  auf  die 
bekannten  Stellen,  die  den  zu  untersuchenden  Nerven  correspondiren. 

Untersucht  wurden  stets  beiderseits  der  nervus  medianus  (innerer 
Rand  des  biceps  brachii),  zwischen  oberem  und  mittlerem  Drittel 
und  der  nervus  peroneus  am  inneren  Rand  der  Sehne  des  biceps 
femoris  in  der  fossa  poplitea.  Es  wurde  mit  geringen  Strömen 
(5  Elementen)  begonnen,  von  5  zu  5  Elementen  gestiegen,  der  Strom 
mit  dem  Wender  geschlossen,  die  Nadelablenkung  genau  abgelesen 
und  die  auftretende  Reaction  sorgfältig  beachtet. 

Wenn  ich  mich  auch  der  Fehlerquelle  bewusst  bin,  die  durch 
das  OefFnen  und  Schliessen    des    Stromes  mit   Volta'schen   Alterna- 
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tiven  und  Stromstössen  erzeugt  wird,  so  fällt  selbe  ja  bei  der 
Gleichheit  der  Untersuchung  und  der  Relation  der  Fälle  nicht  ins 
Gewicht. 

Bei  der  Untersuchung  wurde  darauf  Rücksicht  genommen,  die 
einzelnen  Nerven  nicht  zu  übermüden,  daher  nur  bei  jedem  Grade 
der  Stromstärke  2 — 3mal  die  Zuckung  ausgelöst.  Die  abgelesene 
Nadelablenkung  sowie  die  erhaltene  Reaction  wurde  hierauf  notirt 
und  tabellarisch  zusammengestellt. 

Die  angewendeten  Bezeichnungen  lauten: 
KaSz  =  geringe 


KaSZ  =  kräftige 
AnSz  =  geringe 
AnSZ  =  kräftige 


Kathoden-Schliessungszuckung; 
Anoden-Schliessungszuckung ; 


^^   ••„        ,    ..^,?     \  Kathoden-Oeffnungszuckung; 
KaOZ  =  kräftige  J  5  ö  5 

AnÖz,  ==  geringe  1    .       ^       r,  «.  1 

.    /-.r^        ?     r. .       (  Anoden-Üennungszuckung: 
AnOZ  =  kraftige  J  o  o  7 

KaD  ==  Kathoden-Dauerreaction  (Tonus    bei    Kathoden-Schliessung 

dauernd  bis  zur  Ocffnung  des  Stromes) ; 
AnD  =  Anoden-Dauerreaction  (Tonus  bei  Anodenschliessung  dauernd 

bis  zur  Stromöffnung.) 

Nehmen  wir  nun  im  Einzelnen  durch,  was  über  die  Ergebnisse 
der  so  angestellten  Untersuchungsweise  früher  im  Allgemeinen  gesagt 
wurde,  so  sehen  wir  vor  Allem,  dass  wir  es 

1.  bei  der  Paralyse  mit  einer  erhöhten  Erregbar- 
keit zu  thun  haben.  Diese  Erhöhung  bezieht  sich  sowohl  auf  die 
Reflex-  als  auch  auf  die  Erregbarkeit  des  Nerven  an  sich. 

"Wie  nun  die  Paralyse  im  langsamen  Anstieg  immer  grössere 
Parthien  des  Gehirns  und  Rückenmarks  in  Mitleidenschaft  setzt,  so 
bietet  denn  auch  folgerichtig  die  Elektro-Untersuchung  in  den  ver- 
schiedenen Stadien  der  Erkrankung  verschiedene  Ergebnisse  dar. 

Bei  all'  den  53  Fällen  sind  die  verschiedensten  Stadien  der 
Erkrankung  vertreten  und  doch  zeigen  nahezu  alle  Erhöhung  der 
Erregbarkeit.  Es  finden  sich  nur  4  Fälle,  in  denen  die  Erregbarkeit 
massig  herabgesetzt  erscheint;  dies  betrifft  2  Weiber,  beide  mit 
hochgradigem  Stupor  und  2  Männer  im  Initialstadium,  die  später 
untersucht,  eine    ausserordentliche    Erhöhung    der   Erregbarkeit  dar- 
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boten.  In  diesen  vier  Fällen  war  zvir  Zeit  der  ersten  Untersuchung 
ausser.  Pupillendifferenz  und  geringer  Facialparese  keine  weitere 
motorische  Störung  nachzuweisen ;  es  war  noch  nicht  zur  Bildung 
von  Rückenmarks-Affection  gekommen.  Wie  so  häufig  die  Paralysen 
der  Weiber,  verliefen  auch  hier  die  Fälle  durch  lange  Zeit  ohne 
besondere  motorische  Erscheinungen  mit  Ausnahme  von  Schlaffheit 
einer  Gesichtshälfte  und  geringer  Pupillendifferenz,  hauptsächlich  in 
der  intellectuellen  Sphäre  mit  hochgradiger  Demenz  und  verblassten 
Grrössenideen.  Die  Erscheinungen  des  Hydrocephalus  und  der  Atrophie 
des  Gehirnes  zeigten  sich  in  bedeutender  Benommenheit,  Apathie 
und  Stupor.  Zur  Zeit  der  ersten  Untersuchung  nun  erwiesen  sich  die 
beiden  Weiber  in  ihrer  Erregbarkeit  massig  herabgesetzt  (25  El, 
15°,  KaSz).  Nach  zwei  Monaten  wurde  eine  erneute  Untersuchung 
vorgenommen  und  bei  dieser  in  beiden  Fällen  Erhöhung  der  Erreg- 
barkeit constatirt  (15  El,  20°,  KaSZ).  Ein  Fall  kam  bald  darauf  aus 
der  Verpflegung;  der  andere  Fall  aber  erlitt  18  Tage  nach  der 
zweiten  Untersuchung  einen  paralytischen  Anfall,  nach  welchem  sich 
motorische  Erscheinungen  (schleppender  Gang,  Tremores  der  Hände, 
leichte  Reflexreizbarkeit)  in  ziemlich  hohem  Grade  plötzlich  einstellten 
und  von  da  progressiv  ihren  Fortschritt  machten.  Dasselbe  Yerhalten 
zeigten  die  zwei  Männer,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  bei  beiden 
erst  lange  nach  der  zweiten  Untersuchung  Symptome  auftraten,  die 
auf  eine  Betheiligung  des  Rückenmarkes  schliessen  Hessen,  obwohl 
die  Untersuchung  schon  viel  früher  Erkrankung  desselben  erwiesen 
hatte. 

Alle  anderen  Fälle  nun  boten  je  nach  dem  Stadium  ihrer 
Myelitischen  Affection  eine  höhere  oder  höchst  vermehrte  Erregbar- 
keit dar.  Die  Reizschwelle  lag  sehr  tief,  stieg,  einmal  erreicht, 
ausserordentlich  rasch  an,  um  sich  sodann  auf  gleicher  Höhe  zu 
erhalten. 

Als  Beispiel  möge  hier  Erwähnung  finden : 
1).  M.  H.,  38  J.,  Taglöhner.  rcp.  16.  August  1876. 
Patient  ist  seit  etwa  V2  Jahre  erkrankt,  zeigt  sich  bei  der 
Untersuchung  hochgradig  psychisch  benommen,  hat  massige  Grössen- 
ideen  ;  rechte  Pupille  weiter,  linkes  Facialisgebiet  schwächer  inner- 
virt;  Zunge  und  Hände  zittern  stark;  Gang  schwerfällig,  breit;  ge- 
ringe Sprachstörung.  Die  am  23.  August  1876  vorgenommene  Unter- 
suchung ergibt: 
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R.  N.  med.  rechts. 
10  Elemente   14*^  Nadelablenkung  0  Reaction 
15  „  20«  „  KaSz  KaÖz  AnSz 

20  „  SO*'  „  „  „  „     KaDAnÖZ 

■^^  55  ^'-'  55  55  55  55  55  55 

40  „  60°  „  „  „  „        „        „    AnD 

R.  N.  med.  links. 
5  Elemente  10"  Nadelablenkung  KaSZ 
10         „  15«  „  „     KaÖZ 

15         „  25"  „  „        „     KaDAnSZAnÖZ 

20  ,,  40"  „     _  _    „        „        „        „         „      AnD 

Diese  Untersuchung,  die,  wie  nahezu  alle  anderen,  eine  be- 
deutende Verschiedenheit  der  Erregungsfähigkeit  der  beiden  Körper- 
seiten ergiebt,  bietet  ein  klares  Bild  des  vorhin  Erwähnten:  Ein 
Strom  von  15  Elem.  mit  einer  Intensität  von  20"  den  Körper 
durchfliessend,  ist  die  Reizschwelle  für  die  Erregbarkeit  des  Rücken- 
markes und  des  Medianus  rechts;  mit  ihr  aber  ist  zugleich  ein 
solcher  Stromesreiz  erreicht,  der  Reactionen  in  Yorschein  fördert 
(KaOZ,  AnSZ)  die  in  der  normalen  Zuckungsformel  weit  hinten  liegen. 
Eine  Norm  für  die  Erzielung  einer  gewissen  Reaction  für  die  Reiz- 
schwelle lässt  sich  bei  den  so  complicirten  Factoren,  die  hier  in 
Rechnung  treten,  nicht  angeben.  Das  gleichzeitige  Eintreten  mehrerer 
Zuckungen  bei  ein  und  derselben  Stromstärke  fehlt  bei  nahezu 
keinem  einzigen  der  untersuchten  Fälle.  Am  häufigsten  treten  bei 
gleicher  Elementenzahl  KaSZ  und  KaÖZ,  ebenso  KaD,  AnSZ,  AnÖZ 
ein,  so  dass  bei  gleicher  Stromes-Intensität  in  mehr  als  ^/g  der  Fälle 
die  Kathoden-,  sowie  die  Anodenreactionen  gleichzeitig  zum  ersten- 
male  auftreten. 

Die  Erhöhung  der  Erregbarkeit  erstreckt  sich  aber 
auch  auf  dieReflexthätigkeit.  Es  ist  erklärlich,  dass  ein  erkranktes 
Rückenmark  auf  angebrachte  Reize  nicht  nur  stärker  reagiren  wird, 
sondern  dass  die  Uebertragung  des  Reizes  auf  andere  und  mehrere 
motorische  Bahnen  leichter  stattfinden  wird;  jedem  Kliniker  ist 
diese  erhöhte  Reflexerregbarkeit  bei  cerebralen  und  cerebrospinalen 
Leiden  ja  zur  Genüge  bekannt.  Wir  können  dieses  Factum  auch 
für  unsere  Erkrankung  sicherstellen ;  auch  unsere  Untersuchungs- 
reihe ergibt  eine  überaus  grosse  Zahl  von  Fällen  (42"/o),  bei  denen 
die  elektrische  Reizung  eines  Rückenmarksnerven  oder  des  Rücken- 
markes allein  die  hochgradigsten  Reflexbewegungen  hervorrief.  Die- 
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selben  bestanden  theils  in  Zuckungen  der  homolateralen,  theils  der 
anderseitigen,  theils  in  langsam  ablautenden  Tremores  der  gereizten 
Extremität;  in  mehreren  Fällen  heftige  Zuckungen  der  einen  Körper- 
hälfte; in  einzelnen  Fällen,  bei  denen  die  myelitische  Erkrankung 
aber  schon  weit  fortgeschritten  war,  traten  heftige  Concussionen 
des  ganzen  Körpers  mit  stärkerer  Betheiligung  einer  Körperhälfte 
ein.  Aber  bei  all'  diesen  Fällen  zeigte  sich  die  Reflexaction  auf 
angebrachte  rohere  Reize  noch  nicht  bedeutend  erhöht. 

Einige  Fälle  mögen  zur  Illustration  des  Gesagten  dienen: 

2).  Sk.  A.,  39  J.,  Schmiedgeselle,  rcp.  29.  Juli  1876. 

Der  hereditär  stark  belastete  Kranke  zeigt  sich  bei  der  Auf- 
nahme geistig  hochgradig  abgeschwächt,  apathisch ;  in  somatischer 
Beziehung  bietet  Patient  eine  Pupillendiiferenz,  linksseitige  Facial- 
parese,  Deviation  der  zitternden  Zunge  nach  rechts,  sowie  bedeutende 
Sprachstörung  und  schleppenden  Gang  dar;  beim  Sprechen  deutliche 
Mitbewegungen  der  Gesichtsmuskeln.  Für  die  seit  etwa  ^/g  Jahre 
bestehende  Erkrankung  konnte  keine  stricte  Ursache  aufgefunden 
werden. 


R.  X. 

medianus 

rechts, 

Eiern. 

Nadelabi. 

React, 

10 

0 

0 

15 

5 

0 

20 

15 

KaSZ 

25 

30 

„      < 

(Concussion  des  ganzen  Körpers,  der  Schlies- 
sungszuckung unmittelbar  folgend.) 
30  35  „      KaOZKaD  Concussion  des  ganzen  Körpers,  der 

Schliessungszuckung    unmittelbar    folgend.) 


R.  N. 

medianus  links. 

Elem. 

Nadelabi.  React, 

10 

3             0 

15 

5            0 

20 

18       KaSZ  ( 

KaSZ  (Erschütterung  des  ganzen  Körpers,  hervor- 
gerufen durchReflexzuckungen  aller  Strecker ; 
die  Intensität  der  Zuckung  tritt  rechts  deut- 
lich schärfer  auf,  als  links.) 

25  30  „     KaÖZ 

30  40  „        „      AnÖZ  AnSZ 
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R.  N.  peron.  rechts. 
El.  Nadel.  React. 
15     20"  0 

20     35°       KaSZ  (schwach.  Zuckung  der  Strecker  der  rechten  Seite) 
25     40"  „       (stärkere  „  „  „  „         „  ^ 

30     45''  „       KaOZ  (Erschütterung  des  ganzen  Körpers). 

Q.  N.  peron,  links 
15       5"  0 

20     20''  0 

25  30"  KaSZ  (Es  tritt  allgemeine  Reflexconcussion  des  ganzen 
Körpers  ein). 
In  diesem  Falle  sehen  wir  bei  mittlerer  Sromstärke  eine  Reflex- 
action  auftreten,  die  deutlich  diplegischen  Charakter  trägt  und  uns 
die  Erhöhung  der  Reflexthätigkeit  der  einen  (rechten)  Körperhälfte 
gegenüber  der  andern  auf's  deutlichste  zeigt. 

3).  Z.  G.,  42  J.,  Kutscher,  rcp.   17.  Juni  1876. 
Eine  Ursache    der  seit  1  Jahr   bestehenden  Erkrankung  kann 
nicht    gefunden    werden.    Mit    bedeutenden    Grössenideen,    weitge- 
diehener   psychischer    Abschwächung    psychischerseits     ausgestattet, 
weist    er    in   motorischer  Beziehung   Facialparese    rechts,    Pupillen- 
differenz zu  Gunsten  der  rechten,  Sprachstörung  und  leicht  tappen- 
den Gang  aus. 
R.  N.  med.  rechts 
El.  Nadel.  React. 
10       0°  0 

15  15°  KaSz 
20  25"  KaSZ 
25     20"  „     KaÖZ  AnÖZ 

30     35"  „         „         „      Bei  KaSZ  tritt  fast  gleichzeitig  eine  hef- 

tige Reflexbewegung  der  rechten  Un- 
terextremität  ein. 
R.  N.  median,  links 
0 
0 
0 
KaSZ 
„     KaÖZ 

„         „     Bei    S    und    Ö    sehr    heftige   Erschütterungs- 
zuckung des  ganzen  Körpers. 


10 

0" 

15 

0" 

20 

2" 

25 

15" 

30 

25" 

35 

30" 
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R.  N.  peron.  rchts. 
15       5«  0 

20     30°      KaSZ 
25     32° 

30     40°  "  KaÖZ  AnSZ 

35     450  „        „        „     AnÖZ  (Bei  KaS  tritt  heftige  Reflexzuckung 

in  allen  Streckern  auf). 

Aus  diesem  Falle,  der  zur  Zeit  der  Elektro-Untersuclumg  gar 
keine  Zeichen  einer  myelitischen  Affection  darbot,  geht  zur  Genüge 
eine  ausserordentlich  erhöhte  Reflexerregbarkeit  hervor,  die  in 
nichts  anderem  seinen  Grund  haben  kann,  als  in  einer  krankhaften 
Yeränderung  des  Rückenmarkes,  die  aber  noch  nicht  weit  genug 
gedieh,  um  roheren  Untersuchungen  gegenüber  das  Bild  der  myeli- 
tischen Affection  zu  entrollen,  —  wohl  aber  weit  genug  vorgeschritten 
war,  um  eine  solche  Erhöhung  der  Reflexerregbarkeit  darzubieten. 
Eigenthümlicherweise  erscheint  die  allgemeine  Erregbarkeit  nicht 
im  gleichen  Maasse  erhöht,  wie  die  Reflexerregbarkeit. 

4).  St.  G.,  49  J.,  rcp.   18.  November  1875,  Uhrmacher. 
Die  Erkrankung    soll    vor  nicht  ganz  einem  Jahre  durch  eine 
acute  Gehirnentzündung  eingeleitet  worden  sein ;  vor  2  Monaten  erlitt 
er  angeblich  einen  apoplectischen  Anfall  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie 
und    Aphasie;    diesem    Anfalle    folgten    mehrere    andere,    die    alle 
schliesslich  eine  vollständige  Gedächtnisslosigkeit  zurückliessen.   Bei 
der  Aufnahme  zeigt  Patient  die  vollste  Erinnerungslosigkeit;    weiss 
nicht,  ob  er  verheirathet  sei,    erinnert  sich  nicht,    seine  Frau,    den 
täglich  besuchenden  Arzt  je  gesehen  zu  haben  etc.    Er  zeigt  ziem- 
lich   hochgradige    Sprachstörung,    in    der    rechten    Hand    klonische 
Zuckungen  einzelner  Muskel gruppen;  linker  facialis  etwas  geschwächt; 
linke    Pupille    weiter,   Zunge    gerade,    heftige  Tremores.    Nachdem 
Patient  am  Vortage  Früh  einen    erneuten   paralytischen  Anfall   mit 
stärkerer  Betheiligung    der  rechten  Seite  durchgemacht,  wird  er  der 
elektrischen  Untersuchung  unterzogen. 
R.  N.  med.  rechts. 
El.  Nadel.  React. 
10       0°  0 

15       5°  0 

20     20°  0 

25     28°     KaSZ  KaÖZ 

30     35°  „         „    AnÖZ  AnSZ  (heftige  Erschütterung  des   ganzen 

Körpers;  das  Emporschnellen  der 
rechten  Extremitäten  deutlicher 
als  links). 
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R.  N.  med.  links  ' 

10       3"  0 

15     25''     KaSZ  KaOZ  (Es  treten    allgemeine  Concussionen,   jedoch 

vorwiegend  rechterseits  auf). 
20     SO''         „         „      AnSZ  (Reaction    dieselbe,    nur    heftiger    und 

deutlicher). 
R.  N.  peron.  rechts. 
15       50  0 

20     10°  0 

25     30"      KaSZ 
30     40°      KaSZ  AnOZ  (heftige  Beugezuckung    an    beiden    rechten 

Extremitäten). 
35     50"         „        „       KaOZ  (heftige    Beugezuckungen    des    ganzen 

Körpers). 

Wohl  noch  unter  dem  Einflüsse  der  Perturbation,  die  der 
paralytische  Anfall  hervorrief,  finden  wir  die  allgemeine  Erregbar- 
keit in  diesem  Falle  wohl  ziemlich,  aber  nicht  bedeutend  gesteigert ; 
sehen  dagegen  die  Reflexerregbarkeit  hochgradig  vermehrt,  so  dass 
ganz  ausserordentliche  Reflexbewegungen  besonders  der  rechten 
Seite  vorkommen  bei  Strömen,  deren  Stärke  zur  Hervorbringung 
solcher  Zuckungen  jedenfalls  zu  schwach  erscheint.  Auch  hier  haben 
wir  wieder  die  Mehrbetheiligung  der  einen  Seite  vor  uns,  welche 
Erscheinung  weiter  unten  behandelt  werden  soll. 

5).  Z.  J.,  45  J.,  verh.,  Arsenalarbeiter,  30.  Mai  1876. 

Der  Kranke,  der  vor  2  Jahren  einen  Sturz  auf  den  Kopf  mit 
nachfolgender  längerer  Bewusstlosigkeit  erlitt,    zeigt  sich  seit  meh- 
reren Monaten    erkrankt,    weist  ziemlich  vorgeschrittenen  Schwach- 
sinn in  geistiger  Hinsicht,    in  körperlicher  Beziehung   aber  Sprach- 
störung,   schleppenden    Gang   auf;    die  Pupillen  sind  stark  verengt, 
rechte  weiter,  als  die  reactionslose  linke;  Zunge  weicht  nach  rechts 
ab,  rechte  Nasolabialfalte  seichter  als  die  linke. 
R.  N.  med.  rechts 
El.  Nadel.  React. 
10       4"  0 

15       G'  0 

20     15"  0 

25     30"       KaSz 
30     35"       KaSZ   KaÖZ  AnSZ 
35     50"  „  „         „     KaD 
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R.  K  peron.  rchts. 
15     25«        0 
20     30*^    KaSZ 

25     35*'        „  KaÖZ  AnSZ  AnÖZ  (Beugezuckung  des  ganzen  Körpers 

ohne    Yorwiegen    irgend     einer 
Seite). 
30     45*^  „        „         „  „     KaD    (Reflexzuckung  sehr  heftig). 

Dieser  Fall ,  der  für  anderweitige  Untersuchungsmethoden 
(^Nadelstiche,  Kitzeln)  keine  erhöhte  Reflexerregbarkeit  darbot,  zeigte 
dem  galvanischen  Strome  gegenüber  eine  so  excessiv  vermehrte 
Reflexthätigkeit,  dass  von  einer  myelitischen  Aff'ection,  für  die 
jeder  weitere  klinische  Anhaltspunkt  fehlte,  als  ganz  sicher  vorhan- 
den gesprochen  werden  darf. 

Beard  und  Rockwell  (on  medical  and  surgical  electricity) 
geben  an,  dass  bei  gewissen  centralen  Krankheiten  und  bei  Zustän- 
den erhöhter  Reizbarkeit  die  Wirkung  des  elektrischen  Stromes 
von  der  Peripherie  durch  die  sensitiven  Nerven  zum  Rückenmark 
geleitet  wird  und  durch  Reflexaction  der  anderen  Körperhälfte  und 
der  ganzen  Peripherie  mitgetheilt  werden  kann,  so  dass  sie  Contrac- 
tionen  hervorruft.  Beide  betrachten  dieses  Symptom  (die  sensitive 
Reflexaction  des  elektrischen  Stromes)  als  Zeichen  der  Entzündung 
oder  wenigstens  der  Congestion  des  Rückenmarkes  und  seiner 
Häute. 

Die  angeführten  Fälle  sprechen  wohl  mehr  als  jede  Reflexion 
für  die  vorhin  aufgestellte  Thatsache,  dass  bei  der  progressiven 
Paralyse  die  Erregbarkeit  des  Central -Nervensystems  bedeutend 
erhöht  ist. 

Gehen  wir  nun  über  auf  eine  zweiteEr  scheinung,  die  uns  in 
die  Augen  fällt,  wenn  wir  die  Untersuchungstabellen  durchblättern. 
Es  ist  diess  das  Auftreten  eines  abnorm  verminderten 
Leitungswiderstandes  gegen  den  elektrischen  Strom. 
Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  der  menschliche  Körper  ein 
schlechter  Leiter  der  Elektricität  ist,  dass  sein  Leitungsvermögen 
etwa  gleichzustellen  ist  dem  einer  warmen  Salzlösung,  dass  der 
menschliche  Körper  um  Millionenmale  schlechter  leitet  als  Kupfer. 
Ebenso  ist  es  eine  physiologisch  feststehende  Thatsache,  dass  das 
Leitungsvermögen  der  einzelnen  Theile  des  menschlichen  Körpers 
ein  verschieden  grosses  sei,  dass  z.  B.  trockene  Epidermis,  Haare 
und    Nägel    um    vieles    schlechter   leiten,    als   Muskel   und  Nerven. 
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Aber  es  ist  auch  eine  den  Elektrotherapeuten  bekannte,  sichere 
Thatsache,  class  das  Leitungsvermögen  entzündlich  gereizter  Nerven- 
substanz ein  gegen  das  Normale  erhöhtes  ist. 

Wenn  wir  eine  Galvanometernadel  in  den  Stromkreis  schalten, 
so  wird  uns  die  Ablenkung  derselben  in  Graden  die  Intensität,  mit 
der  der  Strom  circulirt,  angeben.  Schalten  wir  einen  schlechteren 
Leiter  ein,  so  wird  die  Nadel  eine  geringe  Deviation  ausweisen, 
die  Intensität  ist  eine  geringere,  weil  der  ausserwesentliche  Lei- 
tungswiderstand ein  grösserer  geworden.  Bei  ganz  der  gleichen  An- 
ordnung der  Elektroden,  bei  gleicher  Durchfeuchtung  der  Applica- 
tionsstellen,  bei  gleicher  Elementenzahl,  finden  wir  nun,  dass  die 
Nadelablenkung  kaum  bei  zwei  Individuen  eine  gleich  grosse  ist. 
Es  ist  schwer,  diesbezüglich  eine  Norm  anzugeben,  weil  ja  eine 
grosse  Anzahl  individuell  verschiedener  Factoren  (Dicke  und  Durch- 
feuchtung der  Haut,  Magerkeit  oder  Corpulenz)  hiebei  in  Rechnung 
tritt;  wir  können  daher  nur  relativ  eine  Vermehrung  oder  Vermin- 
derung der  Leitungsfähigkeit  constatiren.  Dass  nun  die  Leitungs- 
fähigkeit und  die  mit  derselben  proportionale  Leitungsgeschwindig- 
keit in  pathologischen  Fällen  sich  anders  verhalten  wird,  als  in 
gesunden,  wird  erklärlich  erscheinen. 

Durch  die  speciell  bei  Entzündung  der  Nerven  auftretende, 
vermehrte  seröse  Durchtränkung,  durch  das  Entstehen  succulenter 
Entzündungselemente  wird  ein  besserer  Leiter  hergestellt,  als  dies 
die  gesunde  Nervensubstanz  ist. 

Burkhardt*),  der  die  Leitungsverhältnisse  in  einer  grossen 
Anzahl  von  normalen  und  pathologischen  Fällen  einer  eingehenden 
und  scharfsinnigen  Untersuchung  unterzog,  giebt  an,  dass  er  bei 
myelitischen  Processen  eine  allgemeine  Beschleunigung  der  Leitung 
gefunden  habe;  aus  einer  Leitungs-Beschleunigung  lässt  sich  aber 
indirect  auf  erhöhtes  Leitungsvermögen  rückschliessen. 

Erst  in  jüngster  Zeit  wurde  hauptsächlich  in  Folge  des  Hin- 
weises von  Benedikt,  Erb  und  Runge  auf  die  Wichtigkeit  der 
Stromesintensität  der  Galvanometer  und  seine  Schwankungen  bei 
elektrischer  Prüfung  beobachtet;  leider  fehlt  es  noch  an  directen 
diesbezüglichen  Beobachtungen.  Unsere  angestellten  Vergleiche 
zwischen  der  Leitungsfähigkeit  Gesunder  und  progressiv  Paralytiker 
haben  eine  entschiedene  Erhöhung  des  Leitungsvermögens  ergeben. 

*)  Physiologische  Diagnostik  der  Nervenkrankheiten  von  Burkhardt, 
Leipzig  1875. 
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Wir  bemerken  bei  der  Paralyse,  dass  oft  geringe  Elementen- 
zahl eine  Nadelablenkung  verursachte,  die  eine  bedeutende  Strom- 
stärke, sonach  geringeren  Leitungswiderstand  ausweist. 

So  sehen  wir  gleich  beim  ersten,  angeführten  Beispiele  H.  M., 
dass  10  Elemente  eine  Stromkraft  von  14"  am  R.  N.  med.  rechts, 
während  R.  N.  med.  links  bereits  5  Elemente  10''  Stromkraft 
ergeben. 

Wir  bemerken  ferner,  dass  die  Nadel  immer  auf  der  mehr 
erkrankten  Seite  einen  grösseren  Ausschlag  ausweist,  als  auf  der 
andern,  nicht  so  heftig  afficirten.  Dass  ferner  die  Abweichung  der 
Magnetnadel  eine  um  so  grössere  wird,  je  grössere  my elitisch  afficirte 
Strecken  des  Rückenmarkes  eingeschaltet  werden,  obwohl  man 
aprioristisch  annehmen  sollte,  dass  mit  Yergrösserung  der  Weg- 
strecke durch  den  schlechten  Leiter  auch  ein  erhöhter  Leitungs- 
widerstand geschaffen  würde.  Diess  sehen  wir  am  deutlichsten, 
wenn  war  mit  R.  N.  den  peroneus  prüfen.  Wie  bei  der  Beschrei- 
bung der  Methode  angegeben  wurde,  befindet  sich  der  indifferente 
Pol  immer  auf  der  Halswirbelsäule,  es  ist  sonach  bei  Ansatz  der 
2.  Elektrode  in  der  Kniekehle  das  ganze  Rückenmark  in  den  Strom 
geschlossen. 

Der  Leitungswiderstand  sollte  sich  in  Yerminderung  der 
Stromstärke  kund  geben  und  doch  zeigen  unsere  Versuche,  dass 
bei  heftiger,  klinisch  schon  nachweisbarer  my  elitischer  Erkrankung  der 
Paralytiker  die  Nadelablenkung  eine  ungemein  hohe,  relationirt  mit 
der  Elementenzahl  ist,  ja  eine  höhere,  als  abgelesen  wird, 
wenn  nur  eine  kleine  Strecke  des  Rückenmarkes  dem  Strome  offen 
steht,  z.  B.  wenn  R.  N.  med.  die  Application  der  Elektroden  ist, 
sonach  nur  ein  kurzes  Stück  der  Halswirbelsäule  vom  Strome 
durchflössen  wird. 

Ich  will  hier  zwei  Fälle  einschalten,  bei  denen  die  Myelitis 
schon  klinisch  sich  nachweisen  liess,  um  an  ihnen  das  so  auffällige 
Verhalten  der  Nadelablenkung  zu  zeigen.  Andere  Beispiele  finden 
sich  in  den,  bei  andern  Gelegenheiten  erwähnten  Befunden. 

6.  B.  M.,  33  J.,  Fragnersgattin.  Seit  etwa  einem  Jahr  erkrankt, 
zeigt  heftige  Muskelzuckungen,  Unsicherheit  in  allen  ihren  Bewe- 
gungen, Tremores  der  Hände  und  Zunge,  schwankenden  schleppen- 
den Gang,  Schwäche  der  Extremitäten;  hiezu  kommt  noch  Pupil- 
lendifferenz,  Facialparese  links,    Deviation    der  Zunge  nach   rechts. 

Psychiatrische  Studien.  4 
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Bei    Patientin   zeigt  sich  die  Reflexaction  schon  gegen  gewöhnliche 
Eingriffe  bedeutend  erhöht. 

R.N.per.  rechis>--fir?^7pEisJijaks :    R.N.med.  rchts.:    R.  N.  med.  links : 

Eiern.  N^4äo^_^^^%T.,^      Elem.  Nadel.        Elem.  Nadel. 

10     /^^    """To^     25°C ',       10  2<'  10  2° 

15    / C^O«  QQ-y  24 190S5«  ,  '       15         10"^  15         10'' 

20    l40°  20        45°"  20        25°  20         30° 

25     W  ^  {"^^Z^y  25        42°  25        42° 

30      58^'^--^=-i-^Ä-^^°  30        48°  30        50° 

7.     Seh.   P.,    64   J.,    Schuhmacher.    Soll   nach  einem  Trauma 

erkrankt  sein;  er  bietet  hochgradig  apathisch-dementes  Verhalten  in 

der  psychischen  Sphäre;  enge  nicht  reagirende   Pupillen,    Tremores 

der    Zunge,    starke    choreatische  Zuckungen    in    den   Extremitäten, 

Unsicherheit  in  seinen  Bewegungen  dar.  Reflexaction  erhöht. 

R.N. per. rechts:     R.N. per. links:    R.N. med. rchts.:    R.N.  med. links: 


Elem. 

Nadel. 

Elem. 

Nadel. 

Elem. 

Nadel. 

Elem. 

Nadel, 

15 

20° 

15 

35° 

10 

3° 

10 

3° 

20 

40° 

20 

40° 

15 

8° 

15 

13° 

25 

45° 

25 

45° 

20 

25° 

20 

30° 

30 

50° 

30 

55° 

25 

35° 

25 

40° 

30 

40° 

30 

45° 

35 

45° 

35 

50° 

In  diesen  beiden  Fällen,  die  beispielsweise  hier  angeführt 
erscheinen,  sehen  wir  deutlich,  wie  erhöht  das  Leitungsvermögen 
sich  zeigt,  wenn  wir  in  der  Tabelle  vergleichen,  die  bei  gleicher 
Elementenanzahl  auftretende  Nadelablenkung  beim  Versuche  R.  N. 
med.,  bei  welchem  das  Rückenmark  nur  mit  einem  kleinen  Stück- 
chen (Halsanschwellung)  betheiligt  ist,  und  beim  Versuche  R.  N. 
peroneus,  bei  welchem  das  Rückenmark  seiner  ganzen  Länge  nach 
im  Strome  erscheint.  Trotz  der  vergrösserten  Wegstrecke  des  Stro- 
mes tritt  eine  höhere  Stromes-Intensität  auf,  als  bei  geringerer 
Stromlänge.  Diese  Erscheinung  nun  findet  sich  durchwegs  bei  allen 
Paralytikern,  auch  bei  solchen,  die  zur  Zeit  der  Untersuchung 
keine  Reizungszustände  des  Rückenmarkes  offenkundig  aufweisen 
und  bei  denen  erst  der  weitere  Verlauf  die  Symptome  der  ent- 
zündlichen Spinalaffection  erweist. 

Ich  wage  es  durchaus  nicht,  aus  diesem  Befunde  einen  Schluss 
zu    ziehen    und    will    hier   nur    die  Thatsache    constatiren,    die  bei 
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Durchblätterung  der  Untersuchungstabellen  so  evident  in  die  Augen 
springt. 

Es  wäre  ausserordentlich  verlockend,  diese  abnorme  Yermin- 
derung  des  Leitungswiderstandes  eventuell  mit  einer  entzündlichen 
Reizung  des  Rückenmarkes  in  ursächlichen  Zusammenhang  zu  brin- 
gen und  zu  sagen,  es  wird  durch  die  myelitische  Reizung  eine 
Stromesdurchgängigkeit  geschaffen,  welche  jener  des  gesunden 
Rückenmarkes  um  Vielfaches  überlegen  ist.  Nachdem  nun  aber  gar 
keine  genaueren  Untersuchungen  über  den  ausserwesentlichen 
Widerstand  und  seine  pathologischen  Yeränderungen  vorliegen  und  sie 
vorerst  noch  ein  pium  desiderum  sind,  so  erlaube  ich  mir  noch 
nicht  zu  sagen,  dass  verringerter  Leitungswiderstand  ein  Zeichen 
vorhandener  Myelitis  sei,  sondern  will  hier  nur  die  Thatsache  con- 
statirt  haben,  dass  bei  progressiven  Paralytikern  ein  verringerter 
Widerstand  sich  findet,  ohne  daraus  zu  deduciren,  dass  ein  erhöhtes 
Leitungsvermögen  ein  Postulat  der  Myelitis  sei  oder  dass  man  bei 
seinem  Vorhandensein  auch  auf  das,  der  Entzündung  des  Rücken- 
markes schliessen  könne.  Dies  nachzuweisen,  muss  Aufgabe  ander- 
weitiger, auch  auf  andere  Rückenmarkserkrankungen  sich  erstrecken- 
der Untersuchungen  sein. 

Wir  gehen  nun  über  auf  jene  Veränderungen,  die  das 
„Zuckungsgesetz"  in  dieser  Krankheit  erleidet. 

Nachdem  Brenner  nach  vielfachen  Untersuchungen  eine  „phy- 
siologische Zuckungsformel"  zusammengestellt  hatte,  so  wurden  die 
Untersuchungen  über  die  Reactionen  gegen  die  verschiedene  Pol- 
einwirkung auch  bald  auf  das  pathologische  Gebiet  übertragen  und 
so  für  die  verschiedenen  Erkrankungen  eine  mehr  weniger  charak- 
teristische Modification  der  normalen  Zuckungsformel  ausgearbeitet. 
Das  frühere  Auftreten  von  AnSZ  vor  KaSZ,  das  Fehlen  der  Anoden- 
Reaction,  das  Vorgreifen  der  KaÖZ,  sowie  frühzeitiges  Auftreten  der 
Dauer-Reaction  gewannen  an  Bedeutung  für  die  Untersuchung  und 
Diagnose.  Krankhafte  Affectionen  eines  Nerven  oder  Muskels  wur- 
den constatirt,  bevor  die  Functionsfähigkeit  des  betreffenden  Organes 
evident  wurde;  die  noch  fortdauernde  pathologische  Veränderung 
wurde  an  einem  Organe  sichergestellt,  nachdem  dasselbe  seine 
Function  wieder  aufgenommen,  es  für  die  allgemeine  Beobachtung 
sonach  w^ieder  gesund  erschien;  die  Erregbarkeit  w^urde  nach  der 
zur  Auslösung  von  Zuckungen  geringsten  Stromesintensivität  be- 
rechnet etc. 

4* 
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Stellen  wir  uns  auf  den  elektro-chemischen  Standpunkt,  so 
können  wir  sagen,  dass  durch  irgend  eine  Erkrankung  die  Quantität 
und  Qualität  der  Jone  verändert  wird,  die  elektrisch  frei  gemacht 
werden.  Nun  hängt  es  doch  von  diesen  ah,  welche  Reactionen  bei 
einer  gewissen  Stromstärke  zu  Tage  treten  ;  es  wird  uns  sonach 
das  aussergewöhnliche  Auftreten  dieser  oder  jener  Reaction  eine 
krankhafte  Veränderung  des  in  den  Strom  geschlossenen  Organes 
anzeigen.  Leider  sind  die  Untersuchungen  physiologisch  noch  nicht 
so  weit  gediehen,  um  erklären  zu  können,  was  auf  das  Zustande- 
kommen dieser  oder  jener  Reaction  von  bestimmendem  Einflüsse  ist. 

Dass  nun  bei  einer  so  eingreifenden  pathologischen  Abände- 
rung, wie  sie  das  Rückenmai-k  bei  progressiver  Paralyse  erfährt, 
dies  physiologische  Zuckungsgesetz  mannigfache  Yeränderungen 
finden  würde,  liess  sich  schon  von  Vornherein  annehmen  und  die 
ganze  Reihe  untersuchter  Fälle  liess  auch  kein  einziges  Mal  das 
Zuckungsgesetz  innerhalb  seiner  physiologischen  Breite  wieder- 
erkennen. 

Es  ist  jedenfalls  interessant,  zu  erwähnen,  dass  die  Körnchen- 
zellen-Myelitis des  paralytischen  Blödsinns  ähnliche  Abnormitäten 
des  Zuckungsmodus  auftreten  lässt,  wie  selbe  Rosen thal*)  für  die 
irritativen  Formen  der  Tabes  beschreibt.  Rosenthal  findet  nämlich 
bei  dieser  Erkrankung  abnorme  Erhöhung  der  Nervenerregbarkeit, 
die  sich  durch  Auftreten  von  KaSZ,  AnSZ  und  stärkerer  AnOZ 
bei  geringer  Stromstärke  kundgibt,  sowie  auch  durch  abnormes 
Wachsen  der  Zuckungsgrösse  bei  kurzer  Stromdauer.  Auch  hat 
er  das  frühere  stärkere  Auftreten  von  ASZ  im  Vergleiche  zu  KaSZ 
und    die    leichter    erreichbare   KaOZ  bei  Tabes  beobachtet. 

Wenn  wir  diesen  Befund  mit  den  Resultaten  unserer  Unter- 
suchungen vergleichen,  so  finden  wir  sehr  viele  Aehnlichkeiten. 
Dass  KaS  in  fast  allen  Fällen  durch  geringe  Stromkraft  erreichbar 
sei,  wurde  bei  Besprechung  der  erhöhten  Erregbarkeit  ohnehin  erwähnt. 

Doch  nun  tritt  nahezu  constant  eine  Zuckung  ein,  die  wir  als 
charakteristisch  für  progressive  Paralyse  auffassen  müssen,  nämlich 
die  in  normalen  Fällen  weit  hinten  liegende  KaOZ  tritt  gleich  nach 
KaSZ,  oft  sogar  gleichzeitig  mit  ihr  in  Action.  In  nur  4  von  53 
Fällen  fehlt  diese  Zuckungsfolge,  aber  auch  in  diesen  4  Fällen  tritt 
die  KaOZ  bald  in  Vorschein. 


^)  Elektrotherapie,  Wien  1873. 
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Es  ähnelt  sonach  dieser  Befund  dem  bei  der  Tabes,  in  der 
ja  auch  die  leichtere  Erreichbarkeit  der  KaOZ  constatirt  wurde;  doch 
liegt  sie  hier,  gemäss  der  noch  erhöhteren  Erregbarkeit,  so  weit 
vorne  in  der  Zuckungsreihe,  dass  sie  nahezu  durch  minimale  Strom- 
reize ausgelöst  wird. 

Am  constantesten  erscheint  die  AnSZ  an  dritter  Stelle  in  der 
Zuckungsreihe,  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  (2)  trat  die  Anoden- 
reaction  vor  der  KaSZ  ein ;  doch  boten  diese  Fälle  keine  merkbare 
anderweitige  klinische  Erscheinung  dar. 

Häufig  sehen  wir  ferner,  dass  AnÖZ  an  Stelle  der  AnSZ  tritt. 
Fall  2,  3  und  4  sind  davon  Beweise. 

Von  grossem  Interesse  erscheint  ferner,  dass  bei  dieser  Er- 
krankung die  Reizstärken  für  einzelne  Zuckungen,  die  in  der  nor- 
malen Reihe  weit  auseinander  liegen,  sich  hier  nahezu  gleich  sind. 

Wir  finden,  wie  schon  oben  erwähnt,  dass  KaSZ  und  KaÖZ 
häufig  auf  minimale  Stromreize  auftreten  und  in  der  Reihe  der 
untersuchten  Fälle  finden  wir  in  Va  KaSZ  und  KaÖZ  gleichzeitig  auf- 
treten. 

Ebenso  sehen  wir  auch  gleichzeitiges  Auftreten  der  Anoden- 
Reactionen  in  Vi  der  Fälle  verzeichnet. 

Das  gleichzeitige  Auftreten  von  Zuckungen,  die  in  der  phy- 
siologischen Formel  naheliegen,  wurde  als  in  physiologischer  Breite 
liegend,  nicht  weiter  beachtet. 

Ferner  verdient  noch  die  KaD  Erwähnung.  In  Ys  der  Fälle 
sehen  wir  KaD  sich  gleich  nach  den  Kathodenreactionen  einschie- 
ben; auch  diese  Fälle  gaben  keinen  bestimmten  Anhaltspunkt  für 
Annahme  einer  etwaigen  Ursache  dieser  Erscheinung. 

Nun  erübrigt  nur  noch,  über  die  Anoden-Dauerreaction  zu 
sprechen.  Diese  in  normalen  Fällen  fast  nicht  erreichbare  Zuckung 
finden  wir  in  unserer  Untersuchungsreihe  6mal  vor;  da  die  AnD 
stets  einen  sehr  hohen  Grad  von  Erregung  bekundet,  so  sehen  wir 
sie  nur  in  Fällen  von  entzündlicher  Reizung  der  Centralorgane 
auftreten. 

Auch  bei  den  6  Fällen,  die  AnD  aufwiesen,  waren  die  Er- 
scheinungen der  Myelitis  schon  ziemlich  ausgesprochen. 

Wenn  wir  nun  das  Gesagte  resumiren,  so  sehen  wir  in  der 
Zuckungsreilie  bei  progressiver  Paralyse  die  enorm  gesteigerte  Irri- 
tabilität des  Rückenmarkes  sich  abspiegeln,  wir  sehen  fast  constantnach 
KaSZ  KaÖZ  auftreten,  der  in  den  meisten  Fällen  AnSZ  und  AnÖZ  folgt. 
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Das  frühzeitige  Auftreten  von  KaD  und  das  Eintreten  von 
AnD  findet  in  seltneren  Fällen  vorgeschrittener  Paralyse  statt. 

Nachdem  wir  nun  die  Resultate  unserer  Untersuchungen  dar- 
gelegt, bleibt  noch  übrig  auf  einen  für  die  Pathologie  und  den  Ver- 
lauf eines  Falles  jedenfalls  sehr  interessanten  Befund  aufmerksam 
zu  machen,  den  die  bisher  gemachten,  obzwar  wenigen  Erfahrungen 
doch  stets  bestätigten. 

Lange  bevor  sich  ein  Unterschied  der  Motilität 
in  den  beiden  Körper  selten  einstellt,  weist  uns  die 
verschiedene  Erregbarkeit  dieser  letzteren  auf  eine 
intensivere  Erkrankung  der  einen  Seite  hin,  die  erst; 
der  spätere  Verlauf  auch  der  klinischen  Betrachtung 
entrollt;  ja  die  Sectionsbefunde,  die  vorliegen,  erwiesen,  dass 
Körnchenzellen-Myelitis  der  einen  Rückenmarksseite  vorhanden  war, 
ohne  Erscheinungen  hervorgerufen  zu  haben,  jedoch  der  elektrische 
Strom  wies  die  Anwesenheit  myelitischer  Erkrankung  dieser  Seite 
schon  lange  vorher  nach. 

Wenn  auch  bei  Gesunden  das  Elektro-Untersuchungsresultat 
beider  Seiten  sich  nicht  vollkommen  gleicht,  sondern  sich  eine 
leichtere  Erregbarkeit  der  einen,  vis-ä-vis  der  andern,  nahezu  stets 
herausstellt,  so  sind  diese  Unterschiede  nie  gross,  sondern  bewegen 
sich  stets  innerhalb  normaler  Grenzen. 

Bei  unseren  Kranken  jedoch  sehen  wir  fast  stets  einen  ziem- 
lich bedeutenden  Unterschied  zwischen  der  Reaction  der  einen 
und  jener  der  andern  Seite,  und  zwar  finden  wir  immer  jene  Seite 
höher  irritabel,  welche  späterhin  oder  post  mortem  sich  als  mehr 
erkrankt  erwies. 

Es  mögen  hier  einige  Fälle  Platz  finden,  die  das  Angegebene 
illustriren : 

7.  *B.  E.,  37  J.,  Fleischhauer,  3.  Mai  1876  rcp. 

Aeussert  mit  schwer  gestörter  Sprache  in  stuporös-dementer 
Weise,  er  sei  Cavalier,  verschenkt  grosse  Summen.  Patient  ist 
körperlich  herabgekommen,  spi'icht  mit  schwerer  Hemmungsüber- 
windung. Pupillendifferenz;  starke  Mitbewegung  beim  Sprechen; 
Zunge  gerade,  heftig  tremulirend;  Arme  und  Beine  zeigen  chorea- 
tische  Zuckungen. 

Die  mit  *  bezeichneten  Fälle  befinden  sich  auch  in  Dr.  Weiss'  „Die 
Myelitis  paralytica." 
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Am  4. 

Juni  187G    v/urde    der   Kranke  untersucht  und  ergab: 

R.  N.  med.  ] 

rechts: 

Elem.  Nadel 

React. 

10           8" 

0 

15        25" 

0 

20        30" 

KaSZ 

25        45" 

„  KaÖZ  AnÖZ 

30        50" 

„       „        „     AnSZ  (Die    KathodenöfFnungs  -  Zuckung 

ist  von  einigen,  stets  schwächer 

werdenden  Nachzuckungen  ge- 

folgt.) 

35        55" 

»          fl            "            n 

40        60" 

),      n       1)       »     KaD 

E,.  N.  peroneus  rechts : 

10         20 

0 

15         35 

KaS 

20        40 

KaSZ  AnSZ 

25         45 

„      „  AnÖ  Kaö      (Die   KaS    bei  30   Elem.  erzeugt 

Reflexzuckung  im  linken  Beine.) 

30         50 

)5             11                "                  11 

35        55 

„  AnSZ,,     KaÖZ 

40        60 

11      11       11        11  i^^^ 

R.  N.  mediamis  links : 

10     20     KaSZ 

15     30     KaSZ  KaÖZ  AnÖZ  AnSZ 

20     35       „ 

„     AnÖZ  AnSZ  (Die   KaS    verursacht  von    30  El. 

Stromstärke    an   immer  heftiger 

werdende  Nachzuckungen.) 

25     42       „ 

55                   11                    55 

30    48       „ 

"                55                  55 

35     55       „ 

,5    KaD 

40     60       „ 

„      55     ^nD 

R.  N.  peroneus  links : 

10     20     0 

15     33  KaSZ 

20     40     „ 

KaÖZ  (Die  KaS  zieht  bei  30  El.  Stromstärke,  die  AnO 

schon   von  20  El.  Stärke  an,    stets  convul- 

sibler  werdende  Nachzuckungen    nach  sich.) 

25     45     „ 

„     AnÖZ  AnSZ 

30     50     „ 

55               55                   11 

35     58     „ 

15               55                   55 

40     64     „ 

,5       55         „     AnD 
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Das  stuporöse  Benehmen  des  Kranken  nimmt  stetig  zu,  stei- 
gert sich  zu  energischem,  passivem  Widerstände,  der  ich  bis  zu  unüber- 
windlichen, tetanischen  Contractionen  vermehrt.  Schliesslich  abstinirt 
Patient,  erscheint  sehr  ängstlich;  am  17.  Juli  zwei  rasch  folgende 
paralytische  Anfälle,  Coma,  am  20.  Tod. 

Sectionsbefund  (Prof.  Meynert) : 

Die  weichen  Hirnhäute  über  Stirn  und  Scheitelhirn  etwas 
getrübt  und  weiterhin  längs  des  Einganges  der  Sylvischen  Spalte, 
um  die  Trichterregion,  über  der  Brücke.  Rinde  geröthet,  sich  mit 
dem  Marke  zugleich  retrahirend;  das  Mark  von  vermehrtem  Blutgehalte, 
Windungsfurchen  verbreitert ,  Vermehrung  des  Kammerinhaltes ; 
beide  Hinterhörner  verlängert. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  (Dr.  Weiss)  des  frisch  gezupf- 
ten Präparates  ergab  starke  Körnchenzellenaffection  im  linken  Hin- 
terseitenstrang, vorwiegend  im  Dorsaltheile  des  Rückenmarkes;  indess 
finden  sich  auch  Körnchenzellen  in  grosser  Menge  in  der  rechten 
Pyramide,  wenige  im  rechten  Hirnschenkel. 

Bei  diesem  Patienten  nun  hatte  weder  eine  erste  Untersuchung, 
noch  der  Verlauf  der  motorischen  Störungen  eine  Mehrbetheiligung 
der  einen  (linken)  Seite  erkennen  lassen  und  doch  wies  der  elek- 
trische Strom  bei  der  zweiten  Untersuchung  bedeutend  höhere  Erreg- 
barkeit der  linken  Seite  nach ;  erst  der  mikroskopische  Befund  legte 
weit  vorgeschrittene  Erkrankung  der  linken  Seite  des  Rücken- 
markes  und  sonach  die  Ursache  höherer  Erregbarkeit  klar. 

Wir  wollen  nun  einen  Fall  anführen,  bei  dem  die  Erschei- 
nungen der  Myelites  erst  in  den  letzten  Lebenstagen  auftraten,  bei 
dem  aber  die  elektrische  Untersuchung  schon  viel  früher  eine 
krankhafte  Aflfection  des  Rückenmarkes  erkennen  Hess. 

8.    *S.  F.,    49  J.,    Kattundrucker,    8.  August  1875    rcp.    mit 
hochgradiger    psychischer    und    motischor     Debilität;     er     verblieb 
stets    in   ruhig    dementem    Zustande   und    wurde  am  20.  Mai  1876 
der  elektrischen  Exploration  unterzogen : 
R.  N.  med.  rechts : 
10       0  0 

1.5     15        KaSZ 

20     25  „     KaÖZ  Bei  30  Elem.  Stromstärke  geht  die  KaS  in 

kurze,  etwa  Minutenlang  dauernde  Tremo- 
res der  rechten  Oberextremität  über. 
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Zuckungen  in  den  Extremitäten. 
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Die  Erregbarkeit  der  linken  unteren  Extremität  konnte  wegen 
hochgradigem  Oedem  derselben  nicht  geprüft  werden. 

Patient  blieb  immer  in  gleichem  Zustande  apathischer  Demenz; 
bis  in  den  ersten  Augusttagen  1875  rascher  Kräfte  verfall  und  Pro- 
stration das  nahe  Ende  verkündeten.  Zugleich  traten  anfallsweise 
starke  klonische  Zuckungen  der  Muskeln  der  rechten  Gesichtshälfte 
und  der  rechtsseitigen  Extremitäten  bei  sonst  soporösem  Yerhalten 
auf  und  trat  am  8.  August  1876  der  Tod  ein. 

Autopsie  (Prof.  Meynert), 

Dura  gespannt,  die  Windungen  abgeflacht,  Hirnhäute  an  der 
Convexität  zart,  längs  der  Sylvischen  Grube  sehnig  getrübt.  Pia 
leicht  abziehbar,  mit  Ausnahme  des  linken,  vordersten  Lappen 
des  Klappdeckels,  auf  dessen  Höhe  sie  haftet  und  welche  Stelle  bei 
eminenter  Retraction,  starker  Durchfeuchtung  des  Markes  sowie 
Atrophie  derselben  eine  mit  sackförmiger  Infiltration  der  Meningen 
erfüllte  Grube  einschliesst.  In  den  Kammern  vermehrte  Flüssigkeits- 
menge. Mark  ödematös,  Rückenmark  ödematös,  am  Lendentheile 
eine  hanfkorngrosse,  zackig  gerandete  Knochenplatte. 
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Die  Untersuchung  des  Zupfpräparates  Hess  Körnchenzellen  in 
nicht  eben  sehr  bedeutender  Menge  in  beiden  Hinterseitensträngen 
nachweisen _,  umsomehr  Ursprungselemente  der  Körnchenzellen  fan- 
den sich  daselbst,  während  die  andern  Stränge  im  Ganzen  wenig 
afFicirt  erschienen. 

Es  bietet  sonach  auch  dieser  Fall,  der  zur  Zeit  der  Unter- 
suchung keine  myelitischen  Erscheinungen  darbot,  hohes  Interesse. 
Die  nahezu  3  Monate  vor  dem  Auftreten  myelitischer  Erscheinun- 
gen Yorgenommene  elektrische  Exploration  ergab  bereits  hochgra- 
dige Erregbarkeit,  besonders  der  Reflexthätigkeit,  verminderten 
Leitungswidorstand,  so  dass  nach  diesem  Befunde  schon  auf  die 
(latente)  Anwesenheit  von  myelitischer  Affection  mit  Sicherheit 
geschlossen  werden  konnte ;  welcher  Schluss  durch  Verlauf  und 
Autopsie  völlig  gerechtfertigt  erscheint. 

9.  *S.  Fr.,  38  J.,  Schuhmacher,  aufg.  12.  September  1876. 
Patient  soll  nach  langer  Nothlage,  Kummer  und  Sorge  wegen  seiner 
und  seiner  Familie  Existenz  seit  einigen  Monaten  sich  verändert  zeigen; 
er  kommt  mit  hypochondrischen  Wahnideen  zur  Aufnahme ;  die 
Sprachstörung  ziemlich  vorgeschritten;  Pupillendifferenz  gering,  son- 
stige paretische  Erscheinungen  sind  nicht  stark  ausgesprochen.  Gang 
des  Patienten  etwas  plumper;  rechter  Fuss  wird  stärker  auf  den 
Boden  gesetzt.  Am  13.  September  1876  elektrisch  untersucht: 

R.  N.  median,    rechts:  R.  N.  peroneus  rechts: 

10  0  0  15  11  0 

15  8  0  20  20  KaSZKaÖZ 

20  20  KaSZ  25  25 

25  25        „  30  40  „       „    AnSZAnÖZ 

30  30       „   KaÖKaZD  35  45  „       „       „       „    KaD 

35  40  „       „       „    AnSZAnÖZ 40  48  „       „       „ 

40  40  „        „        ,,        „  „ 

R.  N.  median,  links:  R.  K  peroneus  links: 

10       8        0  15     20     KaSZKaÖZ 

15     15     KaSZ  20     30         „       „ 

20     22        „    KaÖZ  25     40         „       „    AnSZAnÖZ 

25     25        „       „    AnÖZ  30     45         „       „       „       „    KaD 

oU      oö  „         „  „  oD      48  „         „         55  11  n 

35     45        „      „       „    KaDAnSZ  40     50         „       „      „       „       „ 

4:0         OU  ..  ,,  ,,  ,,  .. 
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Schnell  nehmen  die  hypochondrischen  Wahnideen  zu ;  Patient 
erscheint  ängstlich  erregt,  Nachts  unruhig,  verfällt  in  Tobsucht  aus 
Angstgefühlen ;  dabei  nehmen  seine  Kräfte  rasch  ab ;  Patient  abstinirt, 
macht  Abwehrbewegungen  und  erliegt  am  23.  September  einem 
auftretenden  Lungenödem. 

Sectionsbefund : 

Dura  am  sinus  frontalis  ziemlich  haftend;  Hirnhäute  blutreich, 
stark  ödematös  ;  pia  besonders  über  den  Centralwindungen  getrübt 
und  infiltrirt,  leicht  abziehbar;  mit  Ausnahme  einer  etwa  kreuzer- 
grossen  Stelle  über  der  hintern  linken  Centralwindung,  welche  die 
oberste  Schichte  der  Rinde  abgiebt,  Hirn  blutreich,  massig  derb, 
stark  ödematös,  Höhlen  stark  erweitert,  Ependym  verdickt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Rückenmarkes  ergiebt: 
Körnchenzellen  in  bedeutender  Anzahl  in  beiden  Hinterseitensträngen 
durch  die  ganze  Länge  des  Rückenmarkes  hindurch;  weniger  in 
den  Hintersträngen.  In  die  Vorderseitenstränge  bis  zum  Dorsalmark 
vereinzelte,  nach  abwärts  zu  immer  häufiger  auftretende  Körnchen- 
zellen und  Ursprungs-Elemente  derselben,  rechts  aber  stets  mehr  als 
links.  In  der  Gegend  des  Austrittes  des  fünften  rechten  Brustnerven 
eine  etwa  1  Centim.  lange,  völlig  erweichte  Stelle,  ohne  Abgrenzung 
des  grauen  Kernes  und  der  Stränge. 

Wenn  wir  diesen  Fall  betrachten,  so  finden  wir  im  Leben 
wenig  Erscheinungen  von  Seite  des  Rückenmarkes,  und  doch  bietet 
die  Untersuchung  eine  hochgradig  gesteigerte  Erregbarkeit,  die  auf 
eine  Aifection  des  Rückenmarkes  schliessen  lässt.  Der  Fall  verläuft 
rasch  und  die  Autopsie  ergiebt  bedeutende  Erkrankung  des  Rücken- 
markes. 

*10.  S.  W.,  35  J.,  Schlosser,  rcp.  27.  December  1875,  erlitt  1871 
einen  Sturz  auf  den  Kopf  mit  nachfolgender  Bewusstlosigkeit  durch 
eine  Viertelstunde.  Hieran  schloss  sich  in  steter  Progression  Ver- 
wirrtheit und  Sprachstörung,  Schwäche  in  den  unteren  Extremitäten. 
Patient  zeigt  constante,  heitere  Stimmung ;  wenige,  demente  Grössen- 
ideen,  PupillendifFerenz,  Gesichtszüge  schlaff,  Tremores  der  Hände 
und  der  nach  rechts  deviirenden  Zunge;  Gang  sehr  erschwert  und 
verlangsamt;  Füsse  werden  geschleift. 

Die    elektrische  Untersuchung   vom    7.  Februar  1876   ergiebt: 
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R.  N.  medianus  rechts.  R.  N.  peroneus  rechts. 

10      8«    0  10    15"    0 

15    15«    0  15    20°    0 

20    18°    0  20    30°   0 

25    25«    KaSZAnÖZ  30    45°    KaSZ 

30    35°       „       „     AnSZ  35    50°      „    KaÖZ  AnÖZ 

35    45°       „       „        „    KaÖZ        40    55°      „       „       „     KaD  AnD. 

40    50°       „       „        „      „     AnD. 

R.  N.  medianus  links. 
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AnSZ. 

In  den  letzten  Lebenstagen  des  Patienten  tritt  erhöhte  Reflex- 
erregbarkeit ein,  bei  zunehmendem  Verfalle.  Patient  kann  das  Bett 
nicht  mehr  verlassen,  zeigt  fast  allgemein  klonische  Zuckungen  bei 
geringen  äusseren  Reizen,  welche  Zuckungen  in  den  oberen  Extremi- 
täten während  der  zwei  letzten  Lebenstage  ohne  jede  äussere  Ver- 
anlassung auftreten  und  continuirlich  andauern.  Tod  15.  März  1876. 
Autopsie  (Prof.  Meynert) : 

Innere  Hirnhäute  stärker  durchfeuchtet,  Hirnwindungen  ver- 
schmälert, in  der  Rinde  Hyperämie  mit  Oedem;  Mark  blutarm 
ödematös.  In  den  Kammern  vermehrter  Inhalt  Dura  und  pia  spinalis 
normal.  Ein  Querschnitt  unter  der  Halsanschwellung  zeigt  die  weisse 
Substanz  zerfliessend  weich;  graue  Substanz  besonders  links  einge- 
sunken, deren  Contouren  verwaschen;  dieselbe  Erscheinung  bis  herunter 
zum  Lendenmark. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Rückenmarkes  im  Zupf- 
präparat ergab  in  der  ganzen  Länge  des  Dorsaltheiles  kolossale 
Mengen  von  stark  gekörnten,  lymphoiden  Körperchen,  vorwiegend 
im  Hinterseitenstrang  rechts  und  links :  viele  solcher  in  beiden  Vor- 
dersträngen, sehr  wenige  in  den  anderen  Strängen.  Nach  oben  wie 
nach  unten  nahm  die  Affection  ab,  war  jedoch  nach  oben  hin  immer 
noch  ziemlich  bedeutend  und  überwog  gegen  den  Lendonantheil. 

Auch  hier  haben  wir  in  der  mehr  als  einen  Monat  früher  vor- 
genommenen elektrischen  Untersuchung  Anhaltspunkte  für  eine  vor- 
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handene,  aber  noch  latente  Rückenmarksaffection,  die  erst  mit  dem 
raschen  Kräfteverfall  der  letzten  Tage,  dann  aber  in  stürmischen 
Erscheinungen  zu  Tage  trat. 

Wenn  wir  nun  alle  untersuchten  Fälle  durchsuchen,  so  finden 
wir  in  jedem  derselben  ganz  fixe  Anhaltspunkte  für  hochgradige 
Reizung  des  Rückenmarkes  und  der  Yerlauf  der  Fälle  entweder, 
oder  die  Obduction  machte  die  Annahme  zur  Gewissheit. 

Die  Resultate  der  Elektro-Untersuchung  nun  zeigen  durch- 
wegs eine  abnorm  gesteigerte  Erregbarkeit,  bedeutend  verminderten 
Leitungswiderstand  und  eine  mehr  weniger  bedeutende  Mehrer- 
krankung der  einen  Seite. 

Wir  können  sonach  aussprechen,  dass  die  Cerebral-Erkrankung 
der  Dementia  paralytica  niemals  ohne  Affection  des  Rückenmarkes 
verläuft,  dass  deren  Erscheinungen,  wenn  auch  klinisch  latent  ver- 
laufend,   doch  in  der  Zuckungsformel    ihren    fixen  Ausdruck  finden. 

Was  die  elektro-musculäre  Contractilität  und  Sensibilität 
anbelangt,  so  liegen  wohl  ziemlich  viele  Untersuchungen  vor;  aber 
bei  der  Reserve,  mit  der  man  die  Angaben  so  dementer,  unverläss- 
licher  Kranker  aufnehmen  muss,  bei  der  Schwierigkeit,  Unter- 
suchungen ad  hoc  anzustellen,  sind  sie  noch  nicht .  genügend  zahl- 
reich, um  einen  stricten,  zu  rechtfertigenden  Ausspruch  fällen  zu 
können.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  aber  jetzt  schon  sagen,  dass  die 
elektro-musculäre  Contractilität  wesentlich  erhöht,  die  Sensibilität 
dagegen  sich  herabgesetzt  zeigt. 

Es  wird  späteren  Untersuchungen  vorbehalten  sein,  die  aus 
diesen  Untersuchungen  hervorgegangenen  Resultate  zu  erhärten  und 
zu  erweitern. 


IV. 

Krampfallfälle  bei  Alkoholiutoxicatioii. 


Die   unter   dem   Einflüsse    von   Alcoholintoxication    zu 
Stande  l<ommenden  Convulsionen, 

von 

Dr.  Jakob  Weiss, 

klin.  Assistent. 

Die  schwere  toxische  Wirkung  des  Alcohols  auf  das  centrale 
Nervensystem  vermag  nichts  eindringlicher  zu  erweisen,  als  die 
unter  dem  Einflüsse  der  Alcoholintoxication  zu  Stande 
kommenden  Krampfanfälle  epileptischen  Charakters. 
Wir  vermeiden  es  absichtlich  von  diesen  Zufällen  als  von  einer 
„Epilepsie"  zu  sprechen,  wie  esMagnan  thut,  weil,  wie  wir  glau- 
ben, vereinzelte  Anfälle  von  allgemeinen  Krämpfen,  deren  Auftreten 
untrennbar  an  eine  jedem  Anfalle  vorangehende  Alcoholvergiftung 
geknüpft  ist,  nicht  als  eine  ,, Krankheit",  sondern  nur  als  ein  „Sym- 
ptom" betrachtet  werden  können ;  ebenso  wie  wir  die  Krampfanfälle 
der  Paralytiker  nicht  als  „Epilepsie"  betrachten.  Es  ist  hier,  wie  von 
selbst  hervorgeht,  nur  von  jenen  Individuen  die  Rede,  die  niemals  vor 
der  Alcoholintoxication  epileptisch  waren  und  auch  später  nur  nach 
starken  Trunkexcessen  und  unter  allen  Erscheinungen  des  Delir. 
alcoh.  von  allgemeinen  Krämpfen  befallen  wurden,  nicht  aber  von 
epileptischen  Individuen,  bei  welchen  unter  dem  Einflüsse  des  Giftes 
die  gewohnten  Anfälle  sich  häufen. 

L.  A.,  29jähriger  Maurer,  kommt  am  5.  Juli  1876  in  unsere 
Klinik.  Patient  ist  erblich  nicht  belastet,  lernte  gut,  überstand 
keine  schwere  Krankheit,  erlitt  kein  Trauma.  Seit  3  Jahren  trinkt 
er  excessiv.  In  den  ersten  Tagen  des  Jänner  1875  machte  er  eine 
Attaque  von  Säuferdelirium  in  häuslicher  Pflege  durch  und  trat 
damals   (am    10  Jänner)   ein  heftiger  Krampfanfall    auf, 
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Seit  letzten  Juni  1876  ist  Patient  in  bedeutender  Erregung,  schlaf- 
los, delirirt,  sieht  Katzen,  Hunde  in  grosser  Menge,  schrie,  das 
ganze  Haus  stehe  in  Flammen,  äusserte  heftige  Angst,  weil  er 
glaubte,  man  wolle  ihn  erhängen  und  sprang  in  diesem  Zustande 
der  Angst  durch's  Fenster.  Am  1.  Juli  trat  der  erste,  am 
2.  Ju.li  der  zweite  Krampf  an  fall  in  dieser  Erregung 
auf.  Niemals  vor  dem  ersten  Alcoholdelirium,  noch  in  dem  mehr 
als  einjährigen  Intervall  bis  zur  zweiten  intensiven  Intoxication 
waren  Krampfanfälle  aufgetreten. 

Bei  seiner  Aufnahme  ist  Patient  wohl  schon  etwas  beruhigt, 
aber  noch  immer  psychisch  benommen  und  ausser  Stand  sich  zu 
Orientiren  oder  seine  Hallucinationen ,  die  jetzt  nicht  mehr  vorhan- 
den sind,  als  solche  zu  erkennen.  Yielmehr  erzählt  er,  er  sei  in  so 
hohem  Grade  erregt  worden,  weil  man  seit  einigen  Tagen  über 
ihn  gesprochen  und  geschimpft  habe ;  Sicherheitsmänner  und  Ca- 
vallerie  seien  mit  blanken  Waffen  in  das  Wirthshaus  eingedrungen, 
in  welchem  er  sich  befand,  und  wollten  ihn  fangen  etc. 

Sein  Kopf  ist  geröthet,  die  Conjunctiva  beider  Balbi  injicirt, 
die  Zunge  zittert  und  ist  leicht  belegt;  an  dem  rechten  Zungen- 
rande eine  Bisswunde  mit  gelblichem  Belag  und  infiltrirter  Umge- 
bung. Ueber  die  Provenienz  dieser  Wunde  besteht  kein  Zweifel ; 
sie  entspricht  den  letzten  Krampfanfällen.  Tremores  der  ausgestreck- 
ten Hände  und  der  Zunge;  der  Puls  ist  accelerirt  (92),  voll  und 
weich. 

Der  weitere  Verlauf  wich  in  Nichts  von  dem  gewöhnlichen 
Verlaufe  des  Delir.  alcoh.  ab  und  wurde  Patient  am  23.  Aug.  1876 
„gesund"   entlassen. 

B.  M.,  45  J.  alt,  Taglöhner,  am  29.  März  1876  recipirt. 
Patient  ist  erblich  nicht  belastet,  hat  keine  ernstere  Erkrankung 
durchgemacht.  Im  Jahre  1856  stürzte  er  von  zwei  Stockhöhen  herab, 
blieb  darauf  durch  mehrere  Stunden  bewusstlos  und  war  durch  fünf 
Wochen  arbeitsunfähig  wegen  einer  durch  den  Sturz  zustandege- 
kommenen Luxation  des  rechten  Oberarmes.  Vor  vier  Jahren  über- 
stand er  eine  schwere  Alcoholintoxication :  er  war  durch  mehrere 
Tage  unruhig,  ängstlich  erregt,  schlaf-  und  appetitlos,  hallucinirte 
lebhaft  und  hatte  einen,  den  ersten  Krampfanfall.  Seither 
blieb  Patient  bis  vor  acht  Tagen  vollkommen  gesund.  Vor  einer 
Woche  wurde  er,  unter  dem  Einflüsse  continuirlicher  Trunkexcesse 
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unruhig,  schlaflos,  hatte  Gehörshallucinationen  und  hinter  einan- 
der zwei  Krampfanfälle. 

Jetzt  ist  der  überaus  kräftige  und  robuste  Mann  psychisch  so 
ziemlich  restituirt,  zeigt  noch  bedeutende  Tremores  der  Zunge  und 
der  ausgestreckten  Hände,  dilatirte,  trag  reagirende  Pupillen  und 
Magencatarrh  leichteren  Grades. 

Der  Einfluss  des  fortgesetzten  Alcoholmissbrauches  äussert 
sich  als  descendente  Heredität  in  der  Progenitur  des  Patienten, 
indem  alle  neun  Kinder  desselben  im  frühesten  Alter  an  Fraisen 
verstarben.  Nach  fünf  Wochen  konnte  Patient  als  „gesund"  die 
Klinik  verlassen. 

G.  F.,  31  J.  alt,  Kutscher,  am  23.  März  1876  recipirt.  Sein 
Vater  war  Potator  und  starb  plötzlich  (apoplectisch?).  Patient  selbst 
hatte  als  Kind  Fraisen,  war  später  vollkommen  gesund.  Seit  vielen 
Jahren  trinkt  er  übermässig.  Im  November  1875  hatte  Patient  nach 
starkem  Alcoholexcess  einen  u.  z.  den  ersten  Krampfanfall, 
nach  welchem  er  in  hochgradig  erregtem  Zustande  auf  die  Beob- 
achtungs-Station gebracht  wurde.  Nach  elf  Tagen  von  dort  entlassen, 
begann  er  alsbald  wieder  zu  trinken.  Er  blieb  fast  continuirlich 
erregt,  reizbar  und  zu  Gewaltthätigkeiten  geneigt.  Am  8.  März  erfolgte, 
in  einem  Zustande  schwerer  psychischer  und  motorischer  Störung, 
wieder  ein  Krampfanfall,  nach  welchem  tobsüchtige  Aufre- 
gung, Verwirrtheit  und  lebhaftes  Halluciniren  bei  anhaltender 
Schlaflosigkeit  erfolgte. 

Bei  seiner  Aufnahme  findet  man  den  psychisch  stark  benom- 
menen Kranken  mit  turgescirtem  Kopfe,  injicirter  Conjunctiva  und 
von  Schweiss  über  und  über  bedeckt  am  Fenster  stehen  und  laut 
mit  Männern  peroriren,  die  angeblich  mit  dem  Beschneiden  von 
Bäumen  beschäftigt  sind.  Die  schwerbewegliche  Zunge  zeigt  intense 
fibrilläre  Zuckungen,  die  stark  dilatirten  Pupillen  reagiren  träge, 
die  ausgestreckten  Hände  zittern  heftig ;  mit  blossem  Auge  bemerk- 
bare, noch  mehr  aber  bei  Auflegen  der  untersuchenden  Hände  auf 
die  Schultern  des  Patienten  fühlbare  Concussionen  des  gesammten 
Körpers.  Der  Puls  voll  und  weich,  90;  die  Respirat.  accelerirt,  die 
Sprache  lallend,  schwerer  verständlich. 

24.  März.  Schlaflosigkeit,  Unruhe,  Hallucinationen  beängsti- 
genden Inhaltes:  man  morde  seine  Schwester,  das  Haus  stürze  ein 
etc.  Leicht  erhöhte  Temperatur,  Puls  accelerirt. 

5* 
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26.  März.  Mehrstündiger  Schlaf;  psychisch  etwas  ruhiger,  sonst 
unverändert. 

Yon  nun  ab  bis  zu  seiner  Entlassung  in  geheiltem  Zustande, 
constante  und  allmälige  Reconvalescenz  ohne  jeden  Zwischenfall. 

"W.  G.,  32  J.  alt,  am  7.  März  1876  recipirt.  Sein  Grossvater 
und  zwei  seiner  Tanten  waren  geisteskrank;  sein  Yater  war  Potator. 
Von  den  Kindern  des  Patienten  starb  eines  an  Fraisen,  zwei  lebende 
sind  hydrocephalisch.  Der  Kranke  selbst  hatte  mit  12  Jahren  Blat- 
tern, mit  16  Jahren  Lungenentzündung  und  gesteht  selbst  zu, 
seit  mehreren  Jahren  viel  Alcoholica  und  vorzugsweise  Brannt- 
wein zu  trinken,  Yor  zwei  Jahren  verbrachte  er  mehrere  "Wochen 
wegen  Delir.  alcoh.  in  der  Beobachtungs-Station  des  allgemeinen 
Krankenhauses;  vor  einem  Jahre  hatte  er  nach  starkem  Trunk- 
excess  zwei  Anfälle  mit  Bewusstlosigkeit  und  Krämpfen. 
Bis  zu  seiner  jetzigen  Einbringung,  die  durch  hochgradige  Erregung 
und  einen  Krampfanfall  nach  intensiver  Alcoholintoxication 
veranlasst  wurde,  hatte  sich  kein  Krampfanfall  eingestellt. 

Bei  seiner  Aufnahme  ist  der  Kranke  in  hohem  Grade  psychisch 
benommen,  die  Sprache  ist  sehr  erschwert  und  von  vielen  Mitbe- 
wegungen der  mimischen  Muskeln  begleitet;  es  bestehen  starke 
Tremores  der  ausgestreckten  Hände  und  der  schwer  beweglichen 
Zunge,  sowie  deutlich  fühlbare  Concussionen  des  ganzen  Körpers. 
Die  Pupillen  sind  gleich  und  stark  erweitert,  reagiren  träge.  Puls 
und  Herzaction  leicht  beschleunigt.  — 

Während  des  mehrmonatlichen  Aufenthaltes  des  Patienten  in 
unserer  Klinik  wichen  die  Erscheinungen  der  psychischen  Störung, 
bis  auf  eine  Demenz  leichteren  Grades,  in  verhältnissmässig  kurzer 
Zeit;  die  motorischen  Erscheinungen  hingegen  schwanden  nur  sehr 
langsam.  Es  trat  kein  Krampfanfall  auf. 

J.  A.,  41  J.  alt,  kam  am  3.  November  1876  zur  Aufnahme 
in  unsere  Klinik.  Laut  Parere  war  Patient  in  den  letzten  Tagen 
vor  seiner  Einbringung  in  hohem  Grade  hallucinatorisch  erregt, 
ängstlich,  unruhig  und  schlaflos.  Er  hörte,  wie  die  Leute,  vor  seinem 
Fenster  stehend,  ihn  beschimpften;  sah  ein  förmliches  Menschen- 
gewimmel in  seinem  Zimmer,  glaubte  Diebe  durch's  Fenster  ein- 
steigen zu  sehen,  die  Möbel  und  Geräthschaften,  ja  selbst  das 
Bettzeug,  auf  welchem  er  lag,  zusammenrafften  und  davontrugen. 
Mitten  in  diesen  Erregungszustand  fielen  zwei  Krampfanfälle 
mit  Bewusstlosigkeit  an  einem  Tage. 
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Bei  seiner  Einbringung  ist  der  Kranke  im  höchsten  Grade 
sensoriell  benommen,  liegt  stumpf  und  apathisch  da,  reagirt  auf 
keine  Frage.  Ebenso  desolat,  wie  der  psychische,  ist  auch  der 
somatische  Zustand  des  mit  intensivem  Lungenemphysem  und  star- 
kem, über  beide  Lungen  verbreiteten  Bronchialkatarrh  behafteten 
Patienten.  Das  Gesicht  ist  gedunsen,  cyanotisch,  die  Conjunctiva 
bulbi  injicirt,  die  Pupillen  gleich  und  stark  erweitert,  die  Zunge 
wird  nur  äusserst  schwer  und  unter  heftigen  Tremores  vorgestreckt, 
die  Sprache  ist  erschwert,  lallend;  die  Hände  zittern  und  sind 
starke  Concussionen  des  ganzen  Körpers  zu  constatiren;  der  Puls 
ist  voll,  weich,  auf  100  accel. ;  die  Temp.  38.2.  Die  Respiration 
erschwert,  pfeifend,  oberflächlich  und  beschleunigt. 

Anamnestisch  erfährt  man,  dass  Patient,  sonst  ein  gut  entwickel- 
tes, erblich  nicht  belastetes  Individuum,  seit  Jahren  spirituöse  Ge- 
tränke in  abominablen  Mengen  trinke  und  auch  jetzt  nicht  zum 
ersten  Male  in  der  Weise  erkrankt  sei  und  dass  er  schon  vier- 
mal, jedesmal  nach  starkem  Trunkexcess,  Krampfan- 
fälle mit  Bewusstlosigkeit  gehabt  habe. 

Die  ersten  zwei  Tage  und  Nächte,  die  der  Kranke  bei  uns 
verbrachte,  verstrichen  unter  hochgradiger  Unruhe :  er  blieb  nicht 
zu  Bette,  sprang  auf,  lief  unter  ängstlichem  Schreien  nach  der  Thüre, 
suchte  unter  den  Betten  und  war  vollkommen  schlaflos.  Aber 
schon  am  3.  Tage  trat  etwas  Ruhe  ein;  der  Kranke  wurde  psy- 
chisch freier,  antwortete  auf  einzelne  Fragen  und  besserte  sich  sein 
Zustand  von  da  ab  in  stetig  fortschreitender  Weise  sowohl  nach 
der  psychischen  als  auch,  durch  die  eingeleitete  Medication,  nach 
der  somatischen  Seite,  so  dass  der  Kranke  am  29.  November  1876 
als  psychisch  gesund,  die  Klinik  verlassen  konnte. 

Wenn  diese  schwere  toxische  Wirkung  des  Alcohols  auch 
nicht  gerade  besonders  häufig  ist,  so  ist  sie  doch  jedenfalls  zu  auf- 
fällig und  immer  noch  nicht  so  vereinzelt,  dass  man  sie  übersehen 
könnte. 

Französischen  Fachmännern,  die  sich  besonders  eingehend 
mit  der  Klinik  der  Alcoholintoxication  beschäftigten,  sind  diese  Con- 
vulsionen,  wie  die  Erscheinungen  des  Alcoholdeliriums  überhaupt 
in  allen  Einzelnheiten  bekannt»  Decaisne  sowie  auch  Dagonet 
(Annales  medico-psychologiques  1873)  erwähnen  schon  solcher  „epi- 
leptischer Anfälle"  bei  Leuten,  die  Wein,  Branntwein,  Absinth  und 
andere    Alcoholica    in    grösserer    Menge   nahmen    und  sehen   deren 
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Ursache  auch  in  der  Intoxication.  Magnan,  der  gründlichste  Ken- 
ner des  Alcoholismus,  kennt  und  erwähnt  die  Krampfanfälle  (de 
PAlcoolisme  1874),  kommt  aber  auf  Grund  seiner  experimentellen 
Untersuchungen  und  Beobachtungen  an  Kranken  zu  dem  jedenfalls 
merkwürdigen  Resultate,  dass  die  im  Alcoholdelirium  auftretenden 
klonischen  Krämpfe  nicht  dem  genossenen  Alcohol,  sondern  dem 
Absinth  zuzuschreiben  seien.  Er  findet  das  Auftreten  der  Convul- 
sionen  sowohl  beim  Experimente,  als  auch  bei  Kranken  an  den 
eingeführten  Absinth  gebunden  und  formulirt  auf's  Bestimmteste 
seine  diesbezügliche  Ansicht,  indem  er  sagt:  „Wenn  epileptische 
Anfälle  im  Verlaufe  heftiger  Attaquen  von  Delirium  tremens  inter- 
curriren,  so  kann  der  Missbrauch  von  Absinth  stets  nachgewiesen 
werden,  so  zwar,  dass  im  Allgemeinen  der  Satz  gilt:  „Ohne  Ab- 
sinth keine  Krampfanfälle."  In  Folge  dieser  seiner  Ueberzeugung 
scheidet  er  jene  Fälle  von  chronischem  Alcoholismus  aus,  in  welchen 
erweislichermassen  Convulsionen  auftreten  ohne  dass  vorher  Absinth 
genommen  worden  wäre  und  reiht  diese  in  die  Kategorie  der 
paralytischen  Anfälle  ein.  —  Drouet  (Annales  medico-psycholo- 
giques,  1875)  tritt  dieser  Ansicht  Magnan's  mit  Recht  entgegen, 
indem  er  betont,  dass  alle  „berauschenden",  (richtiger  wohl  „alcolio- 
lischen")  Getränke  im  Stande  seien,  Krampfanfälle  zu  provociren, 
wenn  sie  im  Uebermasse  genommen  werden.  Unsere  Fälle,  von 
denen  wir  einige  soeben  mitgetheit  haben,  sprechen  ebenso  für  die 
Ansicht  Drouet's  und  der  meisten  Autoren,  die  dasselbe  zu  beob- 
achten Gelegenheit  hatten,  als  sie  gegen  die  Behauptung  Magnan's 
sprechen.  Die  von  uns  gemachten  Beobachtungen  stellen  es  ausser 
Zweifel,  dass  Krampfanfälle  in  Folge  von  Alcoholintoxi- 
cation  auftreten  und  haben  unsere  Fälle  in  der  vorliegenden 
Frage  eine  umso  stärkere  Beweiskraft,  als  eine  Verwechslung 
zwischen  Absinthismus  und  Alcoholismus  von  unserer  Seite  gar 
nicht  statthaben  kann,  da  der  Absinth  bei  uns  ein  fast  völlig  unbe- 
kanntes Genussmittel  ist.  Die  von  uns  angeführten  Kranken  kennen 
den  Absinth  nicht  einmal  dem  Namen  nach. 

So  viel  geht  aber  aus  unseren  Erfahrungen  hervor,  dass  Con- 
vulsionen nicht  unter  dem  Einflüsse  eines  einmaligen  noch  so 
starken  Trunkexcesses  allein  zu  Stande  kommen.  Bei  allen 
Individuen^  bei  denen  wir  epileptiforme  Krämpfe  unter  dem  Ein- 
flüsse einer  Alcoholintoxication  auftreten  sahen,  war  eine  Prädispo- 
sition zu  einer  schwereren  Gehirnerkrankung  entweder  in  seit  lange 
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fortgesetztem  Missbrauch  geistiger  Getränke  gegeben  oder  es  lag 
Heredität,  infantile  Gehirnerkrankung  oder  endlich  vorhergegan- 
genes Trauma  vor.  Es  wiederholt  sich  in  diesen  Fällen  dasselbe, 
was  wir  in  den  meisten  Fällen  von  Grehirnleiden  beobachten;  näm- 
lich: das  Auftreten  combinirter  Ursachen,  welche  erst  in 
ihrer  Combination  genügen,  den  Ausbruch  irgend  einer  schweren 
Gehirnkrankheit  hervorzurufen. 

Ueber  das  „Wie"  des  Zustandekommens  dieser  alcoholischen 
Convulsionen  geben  uns  diese  Fälle  ebenso  wenig  bestimmten  oder 
befriedigenden  Aufschluss,  als  die  Natur  des  Processes  in  der  progr. 
Paralyse  über  die  paralytischen  Anfälle  oder  der  gänzlich  unauf- 
gedeckte  Vorgang    bei   den    gewöhnlichen   epileptischen   Krämpfen. 

Eines  aber  vermögen  diese  alcoholischen  Convulsionen  nahe  zu 
legen,  und  das  ist  die  Gewissheit,  dass  wir  die  Krampfanfälle  über- 
haupt, welcher  Natur  sie  auch  seien,  nur  auf  einen  diffusen,  das 
ganze  Gehirn  treffenden  Vorgang  beziehen  können  und  dass 
man  vergeblich  nach  einem  Centrum  der  Krämpfe  fahndet,  es 
wäre  denn,  dass  dieses  Centrum  sich  auf  die  Circulation  bezöge. 
Denn  nur  eine  Störung  in  der  Circulation,  die  gleichzeitig  das 
ganze  Organ  befällt,  vermag  das  Zustandekommen  derselben  dem 
Verständnisse  näher  zu  bringen.  Die  Fälle,  in  welchen  die  Krampf- 
anfälle scheinbar  mit  localisirten  Processen :  Tumoren,  Erweichungs- 
herden zusammenhängen,  können  nicht  als  Gegenbeweise  ange- 
führt werden,  weil  ja  deren  Bedeutung  für  die  allgemeinen  Circu- 
lationsverhältnisse  evident  sind. 


V. 
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Atropin  und  seine  Anwendung  gegen  Epilepsie. 

Von 

Dr.  Willi.  Svetliu, 

klin.  Assistent. 

Eine  wahre  Legion  von  Mitteln  wurde  im  Laufe  der  Zeit  von 
den  Aerzten  gegen  die  furchtbaren  Erscheinungen  des  morbus  sacer 
in  Anwendung  gebracht.  Sobald  ein  neues  Mittel  von  irgend  wel- 
cher Seite  auch  nur  mit  halbem  Erfolge  angewendet  wurde,  gleich 
wurde  es  als  Panacee  in  die  Welt  hinausposaunt  und  eine  Schaar 
von  Nachbetern  verkündeten  emphatisch  die  unvergleichliche  Wir- 
kung dieses  Mittels. 

Aber  als  ob  durch  so  häufige  Anwendung,  die  diesen  Ankün- 
digungen folgte,  das  Mittel  seiner  angepriesenen  Kraft  verlustig 
ginge,  erhoben  sich  bald  Zweifel,  die,  durch  unparteiische  Beob- 
achtungen gestützt,  dem  „Specificum"  rasch  einen  Theil  seiner 
Gloriole  raubten. 

Die  Geschichte  der  Heilbestrebungen  gegen  die  Epilepsie  lehrt 
uns  dies  auf's  deutlichste :  Schröpfköpfe,  Fontanelle  und  Haarseile, 
die  ganze  Zahl  der  Zinkpräparate,  zinc.  sulphuricum,  valerianicum, 
hydrocyanicum,  aceticum,  das  argentum  nitricum,  cuprum.  sulph. 
ammoniatum,  Arsen.,  Bromkalium  etc. ;  die  vegetabilischen  Mittel : 
Yaleriana,  Artemisia,  Atropin,  Päonia,  Ol.  terebinth;  die  Elektrisa- 
tion,  Tracheotomie  und  Trepanation. 

Schon  die  Zahl  der  angeführten,  aber  noch  nicht  vollzähligen 
Mittel  ist  mali  ominis  für  ihre  Yorzüglichkeit. 

In  der  That  haben  sich  denn  aus  der  übergrossen  Zahl  der 
gepriesenen  Arzneien  nur  einige  für  die  Dauer  zu  erhalten  gewusst, 
obwohl  auch  diese  vor  einem  stets  neu  auftauchenden  Nervinum  zu- 
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rücktreten  müssen,  bis  sie  wieder  aus  der  Vergessenheit  hervorge- 
holt werden. 

Freilich  liegt  die  Ursache  dieser  Erscheinung  grösstentheils  in 
der  zu  bekämpfenden  Krankheit  selbst;  in  wie  seltenen  Fällen  ist 
der  Indicatio  causalis  zu  genügen !  Und  diese  Ursachen  sind  so  viel- 
facher und  diiferenter  Natur,  dass  man  nicht  fragen  sollte:  „was  ist 
im  Stande,  Epilepsie  zu  erzeugen?",  sondern:  „was  ist  nicht  im 
Stande,  diese  Krankheit  hervorzurufen?"  —  Es  verschwindet  die 
Zahl  der  Epilepsien  mit  stricter  bekämpf  bar  er  Ursache  gegen  jene, 
bei  denen  jede  uns  erkennbare  oder  zu  behebende  Ursache  fehlt; 
in  diesen  numerisch  so  überwiegenden  Fällen  nun  sind  wir  mit 
unserer  Therapie  auf  reine  Empirik  angewiesen,  weil  wir  ja  voll- 
kommen im  Dunkeln  sind,  in  welchem  Falle  dies,  in  welchem  Falle 
jenes  Mittel  den  Vorzug  verdient. 

Je  grösser  nun  die  Anzahl  von  erprobten  Mitteln  ist,  die  wir 
zur  Disposition  haben,  um  so  eher  kann  man  annehmen,  bei  Erfolg- 
losigkeit des  einen,  mit  gesteigertem  Vertrauen  zum  nächsten  best- 
renommirten  zu  schreiten. 

Eines  dieser  Mittel,  das  überdies  noch  die  Empfehlungen 
eines  Skoda,  Trousseau,  Schroff,  Niemeyer,  Schröder,  van  der  Kolk 
u.  A.  zur  Stütze  hat,  ist  leider  in  der  neueren  Zeit  fast  ausser 
Gebrauch  gerathen,  wahrscheinlich  nur  desshalb,  weil  man  die  lang- 
dauernde Anwendung  dieses  „differenten"  Mittels  allzusehr  fürch- 
tete, —  es  ist  das  Atropin. 

Zahlreiche  Versuche  auf  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Leides- 
dorf haben  denn  dargethan,  dass  man  vor  der  langen  Anwendung 
des  Atropins  absolut  nicht  zurückzuschrecken  braucht,  nur  ist  es 
nothwendig,  das  Mittel,  ohne  die  bisher  übliche  Steigerung  der 
Dosis,  nur  in  kleiner  Menge  constant  zu  verabreichen. 

Dosen  von  0*00 1  Atropin  kann  man  durch  5 — 6  Monate  hin- 
durch täglich  geben,  ohne  irgend  welche  Intoxicationserscheinung 
zu  bemerken. 

Nur  Eines  will  ich  hier  gleich  erwähnen.  Die  Art  und  Weise 
der  Darreichung  dieses  Mittels  scheint  hier  von  grossem,  bisher 
vielleicht  übersehenem  Belange  zu  sein.  Ein  Milligramm  Atropin, 
in  Alcohol  oder  in  Wasser  gegeben,  ruft  bei  sensiblen  Personen 
schon  in  einigen  Tagen  Mydriasis,  Kratzen  im  Halse,  Hyperästhesie 
gegen  Geräusche  hervor.  Gibt  man  derselben  Person  die  Dosis  in 
Pillenform,  so  treten  selbst  nach  wochenlanger,  täglicher  Anwendung 
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diese  Erscheinungen  nicht  auf.  Es  scheint  die  in  flüssiger  Form  über- 
aus erleichterte,  schnelle  Resorption  und  somit  raschere,  plötzlichere 
Wirksamkeit  des  Mittels  die  Ursache  des  schnelleren  Intoxications- 
Processes  zu  sein;  denn  dass  das  Constituens  auf  die  "Wirkung  des 
Atropin's  etwa  schwächend  einwirke,  ist  doch  wohl  nicht  leicht 
anzunehmen. 

Es  steht  also  der  Anwendung  dieses  so  überaus  wirksamen 
Mittels  kein  Bedenken  entgegen. 

Untersucht  man  nun  genau  die  Wirksamkeit  des  Atropins, 
so  findet  man,  dass  Atropin  in  kleinen  Dosen  von  0*001 — 
0*002  pro  Dosi  die  Reflexerregbarkeit  absolut  vermindert 
und  herabsetzt,  während  grosse  Dosen,  0*008 — 0*01 — 0*05, 
die   reflect orische    Erregbarkeit   auf's   äusserste   steigern. 

Meine  ziemlich  zahlreichen  Versuche  an  Meerschweinchen 
haben  dies  zur  Evidenz  bewiesen. 

Wurden  die  Thiere  mit  0*001 — 0*002  Atropin  behandelt,  so 
verloren  sie  nach  einigen  Tagen  ihre  bisherige  Munterkeit,  ausser- 
dem aber  begann  progressiv  ihre  Reflexerregbarkeit  sich  abzuschwä- 
chen. Solche  Thiere  konnte  man  ruhig  an  der  Nase  kitzeln,  deren  Tast- 
haare berühren,  an  den  Zehen  leise  kneipen,  sie  lösten  keine  Re- 
flexbewegung aus,  während  das  gesunde  Thier  durch  Schütteln, 
Schreien  auf  diese  Reize  antwortet. 

Die  Grenze,  innerhalb  welcher  die  Herabsetzung  der  Reflex- 
erregbarkeit stattfindet,  ist  bei  den  verschieden  starken  Thieren  ver- 
schieden, tritt  auf  nach  5 — 15  Tagen  und  bleibt  constant  auf  einer 
gewissen  Höhe,  solange  der  Atropingebrauch  mit  gleicher  Dosis 
fortgesetzt  wird. 

Bringt  man  nun  Thieren,  gleichgiltig  ob  innerlich  oder  subcutan, 
0*006 — 0*01  Atropin  bei,  so  ändert  sich  das  Verhalten  des  Thie- 
res,  es  wird  unruhig,  schreit  bei  der  leisesten  Berührung,  antwortet 
auf  zartes  Berühren  der  Ohren  mit  den  heftigsten  Schüttelbewe- 
gungen, zuckt  auf  mittelstarkes  Klatschen  heftig  zusammen. 

Da  es  sich  nun  bei  der  Epilepsie  doch  gewiss  nur  um  eine 
gesteigerte  reflectorische  Erregbarkeit  handelt,  so  muss  man  a  prio- 
ristisch  annehmen,  dass  diese  Wirkungsweise  des  Mittels  bei  derart 
erkrankten  Individuen  sich  in  potenzirtem  Grrade  betreff's  ihrer 
Krankheit  zeigen  müsse. 

Dies  bestätigte  denn  nun  auch  der  Versuch  vollständig.  Es 
wurden  vier  Versuchsreihen  angestellt: 
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I.  Vier  Meerschweinchen,  derselben  Mutter,  gleichen  Alters 
und  Ernährungszustandes,  wurden  nach  der  Methode  Brown-Sequard 
mittelst  Durchschneidung  des  Ischiadicus  epileptisch  gemacht.  ZavcI 
der  Thiere  blieben  ohne  Medicament  und  nach  5  resp.  6  Wochen 
hatten  sich  bei  beiden  vollkommen    epileptische  Anfälle    entwickelt. 

Die  zwei  andern  bekamen  täglich  0"001  Atropin  in  wä.sseriger 
Lösung.  Bei  dem  einen  dieser  Thiere  gelang  es  nun  absolut  nicht, 
durch  Kneipen  des  homolateralen  Kieferwinkels  den  epileptischen  Anfall 
hervorzurufen,  während  das  zweite  Thier  auf  wiederholtes  Kneipen 
mit  einer  leichten  Kratzbewegung  des  gelähmten  Hinterfusses  (eine 
Art  unvollständigen  Anfalles)  antwortete,  ohne  jedoch  in  Krämpfe 
oder  Stupor  zu  verfallen. 

II.  Zwei  Meerschweinchen,  Geschwister,  gleich  gut  genährt,  waren 
4  Wochen  nach  Durchschneidung  des  Ischiadicus  vollkommen  epilep- 
tisch und  zeigten  die  ausgebildetsten  Krämpfe.  Ein  Exemplar  bekam 
nun  täglich  0*002  Atropin  per  os.  Nach  acht  Tagen  begannen  die  An- 
fälle kürzer  und  leichter  zu  werden,  nach  14  Tagen  trat  nur  noch  hef- 
tiges Kratzen,  nach  3  Wochen  gar  keine  Reaction  auf  den  bekannten 
Insult  auf.  Nebenbei  wurde  an  dem  sonst  so  agilen  Thiere  eine 
gewisse  Apathie  bemerkbar;  es  Hess  sich  ruhig  aus  dem  Käfige 
nehmen,  machte  keine  Fluchtversuche  und  eine  gewisse  Mattigkeit 
und  Langsamkeit  der  Bewegungen  wurde  auffallend  bemerkbar. 
Das  andere  Thier  behielt  durch  die  ganze  Zeit  und  lange  Wochen 
darüber  hinaus  seine  vollkommenen  Krampfanfälle. 

Diese  Versuche  bewiesen  auf's  deutlichste  die  Herabsetzung, 
ja  totale  Behinderung  des  Reflexkrampfes  durch  kleine  Dosen 
Atropin. 

Erwähnt  sei  hier  noch,  dass  diese  durch  Wochen  applicirte 
Gabe  bei  Meerschweinchen  niemals  Dilatation  der  Pupille  bewirkte. 
Ganz  anders  gestaltet  sich  das  Bild  bei  Applicirung  grosser  (0-008 — 0"01) 
Atropingaben. 

III.  Drei  Meerschweinchen,  die  3— 3V2  Monate  nach  Auftreten 
ihrer  ersten  Krämpfe,  wie  gewöhnlich,  spontan  geheilt  erschienen,  so 
dass  keine  Reizung  einen  Anfall  zur  Folge  hatte,  wurden  zu  folgen- 
dem Versuche  benützt.  Zwei  der  Thiere  bekamen  drei  Tage  hinter- 
einander 0-006  Atropin  injicirt.  Schon  am  zweiten  Tage  zeigten  sie  hefti- 
gere, epileptische  Anfälle,  als  sie  früher  darboten.  An  den  folgen- 
den vier  Tagen  erreichten  die  Anfälle  ihren  Höhepunkt;  schon  die 
leiseste  Berührung  der  epileptogenen  Zone  mit  dem  eigenen  Hinter- 
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fusse  rief  die  heftigsten  Anfälle  bis  zu  10 — 15  Minuten  langer  Dauer 
hervor.  Dabei  boten  diese  Thiere  die  höchste  Unruhe  dar;  näherte 
man  sich  ihrem  Käfige,  so  begannen  sie  auf  das  heftigste  in  dem- 
selben herumzulaufen,  die  leiseste  Berührung  entlockte  ihnen  die 
heftigsten  Schmerzrufe  und  die  ausgiebigsten  Abwehrbewegungen. 
Selbst  die  anästhetische,  epileptogene  Zone  war  empfindsam  und 
zur  Quelle  angestrengter  Reaction  gegen  das  Kneipen  geworden. 

Das  dritte  Meerschweinchen  dieser  Versuchsreihe,  an  dem 
keine  Medication  vorgenommen  wurde,  blieb  vor  wie  nach  von  den 
epileptischen  Anfällen  frei. 

IV.  Zweien  Meerschweinchen,  Geschwistern,  gleichstark,  wurde 
an  einem  Tage  der  rechtsseitige  Ischiadicus  durchschnitten.  Bald 
nach  der  Operation  wurde  dem  einen  0"006  Atropin  in  wässriger 
Lösung  eingespritzt.  Am  folgenden  Tage  bereits  war  das  Thier 
hyperästhetisch  und  zeigte  erhöhte  Beflexthätigkeit.  Doch  traten 
nicht,  wie  erhofft,  die  Anfälle  vor  der  gewöhnlichen,  vier  bis  sechs- 
wöchentlichen Frist  auf. 

Aus  dieser  Versuchsreihe  erhellt  nun  wohl  zur  Genüge,  dass 
das  Atropin,  gleich  vielen  andern  venenosis^  total  verschiedene 
Wirkung  äussert,  je  nachdem  es  in  grosser  oder  kleiner  Gabe  ge- 
geben wird. 

In  grosser  Gabe,  Erhöhung  der  reflectorischen  Erregbarkeit 
einerseits,  psychomotorischer  Unruhe  andrerseits.  —  In  kleiner 
Gabe  Herabsetzung  der  Reflexreizbarkeit  in  motorischer;  Apathie 
in  seelischer  Beziehung. 

Auf  die  vegetative  Sphäre  blieb  die  Anwendung  des  Atropins 
ohne  jeden  Einfliiss. 

Reflectiren  wir  nun  das  Thierexperiment  auf  den  kranken 
Menschen. 

Wenn  wir  bedenken,  dass  wir  es  bei  der  Epilepsie  doch  stets 
mit  einer  Erhöhung  der  Reflexreizbarkeit,  die  von  peripherer  oder 
centraler  Ursache  erregt,  reflectorisch  auf  das  Gefässcentrum  wirkt, 
zu  thun  haben,  so  sollte  man  meinen,  dass  uns  das  Atropin  in  jedem 
Falle  die  besten  Dienste  durch  Herabsetzung  des  Reflexvermögens, 
resp.  Behinderung  der  Anfälle  leisten  wird. 

Die  Erfahrung  am  Krankenbette  stützt  nun  diese  theoretische 
Anschauung  nicht  vollends;  denn  nicht  in  allen  Fällen  äussert  das 
Atropin  seine  heilsame  Wirkung.  Betrachten  wir  die  Fälle,  in  denen 
sich  kein  Erfolg    zeigt,    genauer,    so  sehen  wir  in  denselben  weder 
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in  ätiologischer,  noch  symptomatischer  Beziehung  etwas,  was  die 
Erfolglosigkeit  des  Mittels  etwa  rechtfertigen  und  uns  erklärlich 
machen  könnte.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  aber  sagen,  dass  das 
Atropin  bei  frischen  Fällen  rein  motorischer  Epilepsie  am  meisten 
anwendbar  erscheint,  obwohl  auch  unsere  Erfahrung  lehrt,  dass  bei 
inveterirten  Fällen,  ja  auch  bei  solchen,  die  mit  schwerer  Geistes- 
störung einhergehen,  der  Erfolg  oft  ein  eclatanter  ist  und  sich  zwar 
nicht  so  sehr  in  gänzlicher  Coupirung  der  Anfälle,  als  vielmehr  in 
der  Modification  derselben  zu  leichteren  Attaques,  ja  zum  petit  mal 
äussert. 

Auf  unserer  Klinik  haben  wir  es  gewöhnlich  mit  inveterirten, 
mit  habitueller  oder  nur  zur  Zeit  des  Anfalles  auftretender  Geistes- 
störung complicirten  Fällen  zu  thun,  bei  denen  schon  die  entwickelte, 
anatomisch  mehr  weniger  nachweisbare  Yeränderung  des  Centralor- 
ganes  gegen  die  absolute  Wirkung  des  Medicamentes  ihr  Veto 
spricht.  Und  doch  haben  wir  auch  in  solchen  Fällen,  wie  die  ange- 
schlossene Casuistik  zeigt,  eine  nahezu  gänzliche  oder  bedeutende 
Behinderung  oder  die  auffälligste  Erleichterung  der  Anfälle  erreicht. 

Bei  frischen  Fällen  zeigt  sich,  soweit  meine  Erfahrung  reicht, 
das  Atropin   in  nahezu  allen  Fällen   von   sehr  günstigem  Einflüsse. 

Die  Darreichung  des  Mittels  war  constant  in  Pillenform; 
Atropin  sulf.  0.05 
Ptdv.  et  extr.  liquir  q.  s. 
ut  f.  piU.  N.  50 

Hievon  wurde  jeden  Morgen  eine  Pille  genommen. 

Nie  sah  ich  —  selbst  bei  monatelangem  Gebrauche  —  auch 
nur  die  leiseste  intoxicatorische  Wirkung  von  dieser  Gabe  auftreten, 
nicht  einmal  die  geringste  Erweiterung  der  Pupille  trat  auf. 

Ob  die  von  Schröder,  van  der  Kolk,  Benedikt  u.  a. 
beobachtete  Abschwächung  der  Geisteskraft  in  Folge  von  Atropin- 
behandlung  wirklich  auf  diese  und  nicht  auf  die  epileptischen  An- 
fälle zu  beziehen  sei,  wage  ich  vorderhand  noch  nicht  zu  entscheiden. 

Ich  lasse  einige,  im  Laufe  dieses  Jahres  auf  der  Klinik  beob- 
achtete Fälle  in  kurzer  Beschreibung  folgen: 

I.  J.  P.,  23  J.,  kathol.,  ledig,  Handarbeiterin,  aus  Lucca,  Italien. 

Die  Kranke  leidet  seit  ihrer  frühesten  Kindheit  an  epileptischen 
Anfällen;  die  Mutter  der  Patientin  war  auch  epileptisch,  der  Yater 
soll  vorübergehend  geisteskrank  gewesen  sein.  Dieselbe  kam  14.  Juli 
1875  zur  Aufnahme,  weil  sie  im  epileptischen  Anfalle  einen  Selbst- 
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mordversuch  ausführen  wollte.  Patientin  zeigt  die  heftigsten  epilep- 
tischen Anfälle  mit  hochgradigem  Opisthotonus,  Respirations-,  tonischen 
und  clonischen  Krämpfen  in  den  Extremitäten.  Vor  den  Anfällen 
mürrisch,  unzugänglich,  streitsüchtig  (zuweilen  kommt  es  zu  tob- 
süchtiger Erregung,  in  der  Patientin  zerschlägt  und  zerstört ,  aggressiv 
wird,  plötzliche  Suicidialversuche  anstellt) ;  nach  denselben  hoch- 
gradige Erschöpfung. 

Die  Anfälle  kommen  8  — 16  im  Tage,  vor  Beginn  und  zur 
Zeit  der  Periode  häufen  sie  sich  so,  dass  Patientin  auch  nicht  eine 
Stunde  davon  frei  bleibt. 

Bromkali  blieb  erfolglos;  Atropin  in  Lösung  musste  wegen 
sogleich  auftretender  Intoxicationserscheinung,  trotz  wiederholter 
Anwendung  aufgegeben  werden.  Mehrere  andere  angewendete  Mittel 
waren  ebenfalls  ohne  jeden  Erfolg. 

Am  12.  September  1875  wurde  ein  Versuch  mit  Atropin- 
pillen  ä  0*001  Atropin  enthaltend  (täglich  1  Pille)  gemacht.  In 
ungeminderter  Heftigkeit  dauern  die  Anfälle  fort,  bis  am  23.  Sep- 
tember plötzlich  kein  Anfall  eintritt  und  bis  29.  September  inter- 
valläre  Zeit  bleibt.  Vom  29.  September  bis  2.  October  täglich  ein 
Anfall;  Beginn  der  Periode. 

2.  October  bis  5.  October  täglich  2 — 3  Anfälle. 

6.  October  Ende  der  Menstruation. 

23.  October.  Bis  heute  keinen  Anfall.  Beginn  der  Periode. 
Plötzlich  tobsüchtige  Erregung  mit  Selbstbeschädigungs-Versuchen, 
durch  5  Stunden  dauernd;  die  Scene  schliesst  ein  sehr  heftiger 
epileptischer  Anfall;  hierauf  tiefer,  zwölfstündiger  So'ilaf;  Patientin 
erwacht  ruhig  und  klar  und  weiss  von  dem  Vorgefallenen  gar  nichts. 

21.  November.  Heute  Periodeneintritt;  ein  kurzer,  geringer 
epileptischer  Anfall  ohne  jede  Aura. 

18.  December.  Bisher  volle  Ruhe.  Patientin  zeigt  sich  sehr 
reizbar,  streitsüchtig. 

19.  December.  Heute  einer  geringen  Ursache  wegen  hoch- 
gradig erregt,  tobt  gegen  andere  und  sich  selbst,  zerstört  und  zer- 
trümmert. Nach  4  Stunden  Erregung  ein  kurzdauernder,  mit  wenig 
Krämpfen,  ohne  Opisthotonus  einhergehender  Anfall ;  hierauf  Schlaf 
und  Erwachen  in  klarem  Geisteszustand.  Eintritt  der  Periode. 

11.  Jänner  1876.  Periode;  kein  Anfall. 

14.  Jänner  1876.  Tobsüchtige  Erregung;  Zerstörungs-  und 
Selbstbeschädigungs-Versuche   heftigster  Art.    Nach    6    Stunden   fiel 
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Patientin  plötzlich  zu  Boden,  blieb  ohne  jede  Bewegung,  wie  schlafend, 
etwa  3  Minuten  am  Boden  liegen,  hierauf  einige  Streckbewegungen 
in  den  Extremitäten,  und  wie  aus  tiefem  Traum  erwachend,  ver- 
langte Patientin  Ruhe,  schlief  anhaltend  durch  mehrere  Stunden 
und  erwachte  vollkommen  klar. 

Von  dem  Vorgefallenen  war  ihr  nur  die  Erinnerung  daran 
geblieben,  dass  sie  mit  den  Scherben  ihres  Trinkglases  nach  dem 
Arzte  geworfen  hatte,  und  dass  sich  derselbe  bemühte,  ihr  die 
Scherben,  die  sie  in  der  andern  Hand  hielt,  zu  entwinden. 

8.  Februar.  Seither  kein  Anfall ;  psychischerseits  Patientin 
vollkommen  ruhig;  heute  streitsüchtig,  schliesslich  tobend.  Nach 
IV2  Stunden  ein  etwa  1  Minute  dauernder  epileptischer  Anfall; 
Schlaf;  ruhiges  Erwachen. 

20.  März.  Diesmal  ging  die  Periode  ohne  jede  Erregung  und 
jeden  Anfall  vorüber.  Patientin  ist  in  der  letzten  Zeit  launenhaft,  zu 
unerfüllbaren  Forderungen  geneigt,  unverträglich. 

Dieser  Zustand  wechselt  mit  vollkommen  geistesnormalen,  lang- 
dauernden Intervallen. 

25.  April.  Patientin  verweigert  die  Pillen  zu  nehmen;  sei 
schon  ganz  gesund. 

In  diesem  und  dem  folgenden  Monate  gar  kein  epileptischer 
Anfall.  Im  Mai  nicht  im  Zusammenhang  mit  der  Periode,  vier  ganz 
leichte  Anfälle;  denselben  geht  als  Aura  immer  eine  mehrtägige, 
reizbare  Stimmung  vorher. 

10.  August.  Bis  heute  kein  Anfall.  Nach  kurzer  Erregtheit 
aus  Eifersüchtelei  ein  leichter  Schwindelanfall. 

Seither  Ruhe. 

Dieser  Fall,  der  in  Hinblick  auf  Häufigkeit  der  Anfälle,  die 
lange  Dauer  der  Erkrankung  und  die  Heredität  sich  als  einer  der 
schwersten  erweist,  bietet  ein  sehr  schönes  Bild  der  allmäligen 
Abnahme  der  Anfallszahl  dar;  die  Anfälle  cessiren  gänzlich  in  der 
intermenstruellen  Zeit  unter  dem  Gebrauch  von  Atropin;  Anfangs 
treten  während  und  vor  der  Zeit  der  Periode  mehrere  Anfälle  ein, 
die  aber  im  Laufe  der  Monate  an  Zahl  und  Heftigkeit  abnehmen; 
die  motorischen  Erscheinungen  treten  immer  mehr  in  den  Hinter- 
grund und  eine  psychische  Aura  macht  sich  geltend.  Endlich  wird 
auch  diese  geringer,  und  schliesslich  bleiben  von  dem  ganzen,  so 
überaus  stürmischen  Krankheitsbilde  eine  leichte  Reizbarkeit  und 
Launenhaftigkeit,  sowie  epileptischer  Schwindel  zurück. 
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II.  Marie  H.,  33  J.,  kathol.,  Anstreichersgattin. 

Patientin  (recip.  16.  August  1875)  leidet  laut  Angabe  seit 
10  Jahren  in  Folge  heftiger  Gemüthsbewegung  an  epileptischen 
Anfällen  mit  zeitweiligen  concomittirenden  Erregungszuständen  und 
Selbstmordversuchen;  wegen  eines  solchen  in  der  Anstalt  unter- 
gebracht. 

Die  Anfälle  bestehen  in  den  heftigsten  tonischen  und  klonischen 
Krämpfen  der  Extremitäten,    geringer  Opisthotonus  motorischerseits. 

Dieselben  treten  5 — 6mal  wöchentlich  auf,  kommen  ohne  jede 
Aura;  sind  vor  und  zur  Zeit  der  Periode  stets  cumulirt. 

Patientin  erhält  vom  10.  October  1875  an  täglich  0*001 
Atropin  in  Pillenform. 

20.  December.  Allmälig  lassen  die  Anfälle  an  Zahl,  besonders 
aber  an  Heftigkeit  nach,  so  dass  ein  Anfall,  der  früher  8  — 10  Minuten 
dauerte,  jetzt  in  2 — 3  Minuten  vorüber  ist. 

4.  März.  Nur  zur  Zeit  der  Periode  cumuliren  sich  die  Anfälle 
auf  2 — 3  täglich,  sind  jedoch  sehr  leicht,  kommen  mit  Schwindel- 
gefühl, welches  auch  einige  Zeit  nach  dem  Anfalle  nachhält.  In  der 
intermenstruellen  Zeit  etwa  wöchentlich  ein  Anfall. 

8.  Mai.  Die  Anfälle  haben  ihren  Charakter  vollständig  geändert: 
Statt  der  früher  heftigen,  allmälig  gelinder  werdenden,  motorischen 
Krämpfe  tritt  jetzt  nur  mehr  ein  epileptischer  Schwindel  (petit  mal) 
ein.  Patientin  blickt  starr  auf  einen  Punkt,  murmelt  einige  unver- 
ständliche Worte,  behält  die  momentane  Stellung  bei,  bis  nach  etwa 
1  Minute  der  ganze  Anfall  vorüber  ist,  ohne  dass  Patientin  sich 
desselben  noch  zu  erinnern  wüsste.  I^ur  zur  Zeit  der  Periode,  ge- 
wöhnlich vor  Eintritt  derselben,  ein  leichter  Krampfanfall,  1  —  2  Minuten 
von  Dauer. 

In  diesem  Falle  hat  nicht  nur  die  Zahl  der  Anfälle  abge- 
nommen, sondern  es  hat  sich  die  schwere  Krampfform  in  das  soge- 
nannte petit  mal  umgeändert,  obwohl  der  lange,  heftige  Bestand 
der  Krankheit  eine  solche  Wendung  wohl  nicht   leicht  hoffen  liess. 

III.  Katharina  M.,  33  J.,  kathol.,  Taglöhnersgattin. 

In  Folge  eines  Sturzes  in  die  Donau  sollen  die  epileptischen 
Anfälle  im  19.  Jahre  der  Patientin  aufgetreten  sein.  Sie  hätten  sich 
1 — 5mal  monatlich,  besonders  zur  Zeit  der  Periode  wiederholt,  in 
letzter  Zeit  sei  Patientin  verwirrt  geworden,  habe  schlechter  zu 
sprechen  begonnen,  die  Anfälle  traten  häufiger  auf.  Patientin  weist 
eine   bedeutende    Facialparese    mit  Erweiterung    der  homolateralen 
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Pupille,  sowie  Deviation  der  tremulirenden  Zunge  nach  rechts  auf. 
Patientin  klagt  über  ein,  besonders  vor  und  nach  dem  Anfalle  heftiges 
Brennen  und  Drücken  in  der  linken  Stirn-  und  Seitenwandbein- 
gegend.  Eine  psychische  Aura  geht  von  dieser  Stelle  nicht  aus; 
auch  wird  der  Anfall  nicht  regelmässig  durch  erhöhtes  Schmerzge- 
fühl von  dort  her  eingeleitet,  und  umgekehrt  beweist  eintretender 
Schmerz  nicht  den  Beginn  des  Anfalles.  Bei  Druck  ist  die  Stelle 
schmerzhaft.  Patientin  zeigt  neben  aphasischen  Symptomen  deutliche 
motorische  Sprachstörung,  fast  paralytischen  Charakters. 

Der  ophthalmoskopische  Befund :  Atrophia  nervi  optici  sinistri. 

Patientin  erleidet  durchschnittlich  10—12  heftige  epileptische 
Anfälle  im  Monate.  Yom  25.  März  an  Behandlung  mit  Atropin. 

Als  Patientin  am  10.  Mai  in  die  Irrenanstalt  nach  Ofen  trans- 
ferirt  wird,  ergibt  sich,  dass  die  Zahl  der  Anfälle  von  der  Zeit  ihres 
Eintrittes,  1.  Februar  bis  25.  März  (an  welchem  Tage  die  Medi- 
cation  incipirte)  sich  zu  der  Zahl  der  Anfälle  während  der  Medi- 
cation,  25  März  bis  10.  Mai,  wie  5  :  2  verhalten. 

In  diesem  Falle  haben  wir  es  mit  sogenannter  symptomatischer 
Epilepsie  zu  thun,  und  auch  hier  ist  trotz  der  so  kurzen,  ermög- 
lichten Beobachtungsfrist  eine  Besserung  um  mehr  als  die  Hälfte 
eingetreten. 

IV.  AI.  F.,  29  J.,  Köchin,  recp.  22.  Juni  1874. 

Die  Kranke  leidet  an  periodischer  Manie,  die  stets  mit  Beginn 
des  Monatsflusses  auftritt,  8 — J4  Tage  währt  und  Patientin  wieder 
vollkommen  geistesklar  zurücklässt. 

Der  jedesmalige,  gleiche  Eintritt  und  constant  gleiche  Verlauf 
der  Krankheit,  der  unten  des  Näheren  beschrieben  erscheint,  rief 
den  Verdacht  wach,  dass  man  es  hier  mit  dem  von  Sammt  (Archiv 
für  Psychiatrie  VI.,  1.,  Epileptische  Irrsiimsformen)  sogenannten 
psychischen  Aequivalente  zu  thun  habe,  und  wurde  versuchs- 
halber die  Atropinbehandlung  eingeleitet.  Die  Kranke  erscheint  hereditär 
belastet,    der  Vater  starb  in  der  Irrenanstalt. 

Jedesmal  zur  Zeit  der  Menstruation  beginnt  plötzlich  ein  mani- 
akalisches  Stadium,  von  dem  die  Kranke,  die  in  der  Zwischenzeit 
vollkommen  klar  und  krankheitsbewusst  erscheint,  folgende  Schilderung 

entwirft : 

Plötzlich,  wie  mit  einem  Blitzschlag,  kommt  es  über  mich, 
eine  ungeheure  Angst  überfällt  mich,  ein  Sausen,  Brausen,  Zischen, 
Pfeifen    und   Lärmen,    wie   von    einem   abgehenden   Eisenbahnzuge, 
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erfüllt  meinen  Kopf,  und  durch  das  Gretöse  dringt,  wie  von  ferne, 
der  Schall  menschlicher  Stimmen  an  mein  Ohr,  ich  höre,  was  ich 
spreche,  und  fühle  mich  gezwungen,  zu  antworten,  wider  meinen 
Willen,  in  lauter,  schreiender  Weise  ;  doch  über  das,  was  ich  spreche, 
bin  ich  nicht  Herrin.  Wie  aus  weiter  Perspective  sehe  ich  die 
Menschen  kommen,  gehen,  sich  mit  mir  beschäftigen;  ein  unwider- 
stehlicher Drang,  zu  springen,  zu  schreien,  mich  gegen  allelvommenden 
zu  vertheidigen,  wird  in  mir  wach,  obwohl  ich  das  Gefühl  habe, 
als  geschehe  dies  Alles  in  weiter  Entfernung  von  mir.  Ich  merke  nicht, 
wo  ich  mich  befinde,  für  mich  gibt  es  keinen  Raum;  ich  sehe  Alles, 
wie  in  einem  Theater  vor  mir  geschehen.  Erst  wenn  es  nach  einem 
kleinen  Schlummer  klar  in  mir  wird,  sehe  ich  mich  stets  in  der 
Zelle  als  Opfer  meiner  Krankheit  isolirt. 

Nur  manchmal  kommt  es  mir  beim  Beginn  der  Erkrankung 
vor ,  als  ob  ich  beim  grellen  Scheine  eines  Magnesiumlichtes  in  die 
Lüfte  gehoben,  sausend  fortgetragen,  irgendwo  niedergelassen  werde, 
worauf  sich  das  alte  Spiel  wiederholt.  Stets  aber  kommen  mir  in 
diesem  Momente  des  Beginnes  Menschen  und  Umgebung  unbe- 
schreiblich anders,  fürchterlich  vor. 

Mit  Ausnahme  der  Periode  im  August  1875  trat  derselbe 
Zustand,  trotz  aller  angewandten  Medication,  stets  zur  Zeit  der 
Periode  in  heftigster  Weise  ein ;  der  Zustand  der  Alienation  dauerte 
stets  8  — 14  Tage;  nur  im  October  1875  dehnte  er  sich  auf  volle 
5  Wochen,  bis  über  den  Ablauf  der  nächsten  Periode  hin,  aus. 
Gleich  nach  Ablauf  des  maniakalischen  Stadiums  12,  December  1875 
wurde  die  Atropinbehandlung  eingeleitet. 

Die  Zeit  der  Menstruation  im  Jänner  1876  lief  mit  blosser, 
ängstlicher  Erregung  ab,  dauerte  2  Tage  und  nach  eingetretenem 
zehnstündigem  Schlafe  war  die  Erkrankung  zu  Ende. 

Im  Februar  zur  Zeit  der  Periode  Patientin  höchst  reizbar, 
sonst  ruhig  zu  Bette,  keine  Alienation. 

März :  Patientin  liegt  während  der  Menses  zu  Bette,  zeigt  sich 
nur  etwas  ängstlich  verstimmt. 

Im  April  gingen  die  Menses  vollkommen  normal  vorüber; 
zwei  Tage  nach  Cession  derselben  wird  Patientin  tobsüchtig,  in 
obiger  Weise  erregt,  muss  isolirt  werden,  beruhigt  sich  in  einer 
Gräfenberger  Einpackung,  verfällt  in  Schlaf  und  erwacht  vollkommen 
normal. 
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Mai:  Periode  geht  ohne  jede  Störung  vorüber,  nur  klagt  sie 
über  Intercostalneuralgie  lY  und  V  links. 

Juni :  Menses  kommen  und  cessiren  ohne  psychische  Störung. 
Nur  ist  Patientin  jetzt  auch  in  etwas  gedrückter  ängstlich-reizbarer 
Yerstimmung  in  der  interparoxysmellen  Zeit. 

Juli  und  August  nur  unter  Erhöhung  der  neuralgischen 
Schmerzen  und  fast  unüberwindlicher  Agrypnie  gehen  die  Menses 
vorüber  ohne  psychische  Alteration. 

Bei  all  diesen  und  den  vielen  andern  beobachteten  Fällen 
trat   niemals    irgend    eine  Erscheinung   der   Atropinintoxication    ein. 

Nach  diesen  Yersuchen  und  den  dabei  erzielten  aufmunternden 
Resultaten  scheint  es  daher  nur  gerechtfertigt,  dass  Atropin,  wenn 
auch  nicht  als  absolut  wirksames,  doch  überaus  schätzenswerthes 
Mittel  in  der  Therapie  der  Epilepsie  anzusehen,  dessen  häufige 
Anwendung  in  der  oben  angegebenen  "Weise  gewiss  auch  mit  viel 
häufigeren  glücklichen  Erfolgen  gekrönt  sein  wird. 
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Untersuchungen 

über  den  Einflnss  des  Sympathicvis  auf  die  Circulation 
des  Angengrundes. 


Untersuchungen  über  den  Elnfluss  des  Sympathicus  auf 
die  Circulation  des  Äugengrundes. 

Von 

Dr.  S.  Klein  und  Dr.  ^\.  Svetliii. 

Seit  der  Einführung  der  Gralvanisation  des  Sympathicus  durch 
Remak  ist  viel  über  den  therapeutischen  Werth  dieser  Manipulation 
verhandelt  und  gestritten  worden. 

Während  auf  der  einen  Seite  dieselbe  als  Zauberformel  gegen 
alle  pathologischen  Geister  gebraucht  wurde,  negirten  die  Elektro - 
therapeuten    der   andern    Seite   den    Heilwerth    dieser  Elektrisation. 

Wie  sich  nun  immer  die  therapeutischen  Erfolge  gestalten 
mögen,  Eines  ist  sicher,  nämlich,  dass  die  Anwendung  dieser  Me- 
thode die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  so  manche  dunkle  Punkte 
in  der  Physiologie  und  Pathologie  des  Sympathicus  hinlenkte  und 
so  der  befruchtende  Anstoss  wurde  zu  einer  Reihe  interessanter 
Versuche  über  die  Wirkungsweise  dieses  Nerven. 

Board  und  Rockwell  (Board  und  Rockwel  on  medical  and 
surgical  electricity  1871)  haben  am  lebenden  Menschen  Versuche 
über  den  Einfluss  der  percutanen  Gralvanisation  des  Halssympathicus 
auf  die  Gefässe  des  Augengrundes  angestellt.  Die  Versuche,  die  sie 
im  Vereine  mit  mehreren  Oculisten  anstellten,  ergaben  nun  durch- 
aus keine  übereinstimmenden  Resultate. 

Dr.  St.  John  Roosa  bemerkte  während  der  2 — 5  Minuten 
dauernden  Galvanisationen,  dass  die  Arterien  der  Retina  an  Grösse 
zunahmen,  dass  mehr  Gefässe  zum  Vorscheine  kamen;  5  Minuten 
nach  der  Sitzung  bemerkte  Dr.  Roosa  bei  Untersuchung  des  Zu- 
standes  der  Retina  deutliche  Abnahme  in  der  Grösse  und  sichtbaren 
Anzahl  der  Arterien. 
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Di-.  Loring,  welcher  die  Retina  vor,  während  und  nach  dem 
Durchgänge  des  Stromes  mit  dem  Ophthalmoskope  untersuchte,  nahm 
deutliche  Yergrösserung  der  Yenen  wahr,  aber  keine  Veränderung 
in  der  Grösse  der  Arterien. 

Dr.  Hackley  bemerkte  eine  geringere  Erweiterung  der  Ye- 
nen und  auch  eine  kleinere  Verengerung  in  den  Arterien,  aber  keine 
entschiedene  Anämie  nach  der  Application. 

Diese  so  widersprechenden  Angaben  über  den  Erfolg  einer  so 
viel   gebrauchten   Elektrisationsmethode   waren    denn  Ursache,    dass 
wir  eine  Reihe  von  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  anstell- 
ten,   umsomehr   als  unseres  Wissens    von  keiner  Seite  darüber  spe- 
cielle  Untersuchungen  angestellt  wurden.  Nur  Adamiuk    (Centrbl. 
67,  Nr.  43,  pag.  678,  nach  Ann.  d'ocul.  LYIII  pag.  5—13)  reizte  bei 
seinen  Versuchen  den  Sympathicus  in  der  Höhe  der  beiden  untersten 
Halswirbel    und   fand   mit    dem    Augenspiegel  Verengerung   in  den 
Arterien    und  Füllung   der  Venen  (also  in  den  Gefässen  der  Netz- 
haut).   Mit    dem   Augenspiegel    konnte    er    die  Gefässe    des  Uveal- 
tractus   nicht    sehen;    die    Unterbindung    der   Ciliarvenen,  respective 
der  Venae    vorticosae  blieb  ohne  Einfiuss   auf  die  Netzhautgefässe; 
dieselbe  steigerte    aber    den   intraocularen  Druck.    Da    es  Adamiuk 
bei   dieser  Untersuchung    nur    darum    zu    thun    w^ar,    den    directen 
Einfiuss  des  Blutes  auf  die  Steigerung  des  intraocularen  Druckes  aus- 
zuschliessen,  so  erwähnt  er  diese    seine  Beobachtung  nur  nebenbei. 
Für    uns    ist  diese  Untersuchung  insoferne  von  grosser  Wich- 
tigkeit, weil  sie  die  einzige  ist,  die  gemacht  wurde  und  unsere  Be- 
obachtungen   ihr   widersprechen,    denn  aus  denselben  geht  überein- 
stimmend hervor,  dass  Reizung    oder    Lähmung    des    Sym- 
pathicus auf   die  Circulation    im  Augengrunde    d.    h.    in 
der  Netzhaut  ohne  jeden  Einfiuss  bleibt;  wie   die  Chorio- 
idealgefässe    sich   hiebei   verhalten,   können  wir  nicht  bestimmt  an- 
geben, da    wir   diesem    Circulationsgebiete,  das    der  directen  Beob- 
achtung   grosse    Schwierigkeiten    entgegensetzt    und    allenfalls    nur 
beim   albinotischen    Kaninchen    studirt    werden    könnte,    nicht   hin- 
länglich Aufmerksamkeit  zuwandten. 

Der  Gang  unserer  zahlreichen  Versuche  war  darauf  gerichtet, 
successive  jene  Erscheinungen  der  Retinalcirculation  in's  Auge  zu 
fassen,  die  entstehen; 

1.  nach  Durchschneidung  des  Sympathicus  unterhalb  des 
ganglion  cervicale  supremum. 
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2.  nach  Exstirpation  des  genannten  Ganglions, 

3.  bei  und  nach  Reizung  des  Ganglions  im  narkotisirten 
Thiere. 

Hieran  erst  schlössen  sich: 

4.  Die  Versuche  am  Menschen  mit  der  gewöhnlichen  Methode 
der  Sympathicus-Galvanisation. 

I.  Durchschnei  düng  des  Sympathicus  unterhalb 
des  ganglion  supremum.  Als  Versuchsthiere  dienten  Kaninchen 
und  Katzen.  Die  Thiere  wurden  vor  der  Operation  genau  mit  dem 
Ophthalmoskope  untersucht,  die  Gefässverhältnisse  sorgfältig  beachtet, 
dem  Thiere  (der  Katze  in  der  Chloroformnarkosc)  der  Sympa- 
thicus an  oben  bezeichneter  Stelle  durchschnitten,  die  Wunde 
"vernäht,  das  Thier  sowohl  gleich  nach  der  Operation,  als  auch 
an  mehreren  hintereinanderfolgenden  Tagen  mit  dem  Augenspiegel 
neuerdings  untersucht. 

Bei  vier  Yersuchen  war  constant  derselbe  Erfolg : 

Absolut  keine  Yeränderung  in  der  Weite  der  Gefässe  konnte 
constatirt  werden;  sowohl  Arterien  als  Yenen  zeigten  dieselbe  un- 
veränderte Blutfülle  vor,  wie  nach  der  Operation. 

Wir  wollen  hier  gleich  bemerken,  dass  als  Yersuchsthier  die 
Katze  sich  am  besten  eignet,  weil  bei  ihren  mehr  en  face  stehen- 
den Augen  die  Pupille,  wie  beim  Menschen,  nahezu  in  gleicher 
Höhe  mit  dem  horizontalen  Durchmesser  des  Auges  liegt,  man  in 
Folge  dessen  nicht  genöthigt  ist,  wie  bei  den  Kaninchen  mit  ihren 
en  profil  stehenden  Augen,  in  steilem  Winkel  schräg  von  vorne 
unten  nach  hinten  oben  zu  schauen  um  ein  deutliches  Bild  der 
Papille  zu  erhalten.  Dies  ist  besonders  für  de  folgenden  Beobach- 
tungen von  Wichtigkeit,  die  grösstentheils  an  den  auf  dem  Halt- 
brette befestigten  Thieren  angestellt  wurden.  Beim  Kaninchen 
müsste  man  nämlich  aus  obigem  Grunde  mit  dem  Augenspiegel 
entweder  tief  unter  das  Niveau  des  Operationstisches  herabgehen, 
oder  sehr  stark  bei  aufrechter  Stellung  über  denselben  sich  hinüber- 
beugen, um  die  Papille  einzustellen;  dadurch  geräth  man  in  äusserst 
unbequeme  Stellung,  die  einer  sorgfältigen  und  langedauernden  Un- 
tersuchung sehr  hinderlich  ist.  Aber  auch  noch  andere  Gründe 
bestimmen,  der  Katze,  als  Yersuchsthier,  vor  dem  Kaninchen  den 
Yorzug  zu  geben. 

Während  nämlich  beim  Kaninchen  die  Netzhautgefässe  nach 
zwei  Hauptrichtungen,  nach  rückwärts  und  vorwärts  —  diese  Aus- 
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druckweise  ist  mit  Rücksicht  auf  die  seitliche  (Profil-)  Lage  der 
Augen  gewählt  —  ziehen,  nach  oben  und  unten  aber  gar  keine 
Gefässe  verlaufen  und  überhaupt  die  Netzhaut  gefässarm  ist,  strah- 
len die  Centralgefässe  der  Katze  von  der  Papille  nach  allen  Rich- 
tungen hin  aus,  wodurch  das  Studium  derselben  bei  dem  letzteren 
Thiere  viel  leichter  ist.  Auch  sind  die  Gefässe  der  Katze,  ganz 
abgesehen  vom  Refractionszustande,  in  ihren  Kalibern  viel  grösser 
fast  so  gross,  wie  die  des  Menschen,  während  die  des  Kaninchens 
häufig  sehr  zart  sind.  Arterien  sind  von  Venen  bei  der  Katze  durch 
bedeutende  Differenz  in  Farbe  und  Durchmesser  sehr  leicht  zu 
unterscheiden,  beim  Kaninchen  sind  diese  Unterschiede  sehr  schwach 
markirt,  der  Färbungsunterschied  ist  fast  Null,  auch  die  Durch- 
messer von  beiderlei  Gefässen  stehen  einander  ziemlich  nahe  und 
das  eigentlichste  Merkmal  zur  Unterscheidung  der  Arterien  und 
Yenen  von  einander  ist  der  geschlängelte  Verlauf  der  letzteren,  der 
gestreckte  der  ersteren. 

Es  ist  ferner  die  Hypermetropie  einer  gut  entwickelten  Katze 
geringer,  als  die  des  Kaninchens.  Untersucht  man  ganz  junge  Ka- 
ninchen, so  zeigen  sich  die  Augen  in  beträchtlichem  Grade  hyper- 
opisch,  was  jedenfalls  in  die  Untersuchung  einigen  Zeitverlust  bringt, 
während  der  der  Emmetropie  nahestehende,  massige  Grad  von 
Hyperopie  bei  den  Katzen  die  sofortige  Untersuchung  ohne  häufi^gen 
Gläserwechsel  ermöglicht.  Hiezu  gesellen  sich  aber  noch  folgende 
erschwerende  Umstände,  die  als  ebenso  viele  Fehlerquellen  anzu- 
sehen sind  und  wohl  manche  Angabe  von  Hyperämie  und  Anämie 
im  Centralgefässsystem  des  Kaninchens  erklären: 

1.  Das  Kaninchenauge  zeigt  einen  beträchtlichen  Grad  von 
Astigmatismus,  der  bei  einzelnen  Exemplaren  sehr  bedeutend  wird. 

2.  Dadurch,  dass  man,  um  die  Papillen  des  Kaninchens  zu 
sehen,  sehr  stark  von  der  Seite,  also  nicht  durch  das  Centrum  des 
dioptrischen  Apparates,  sondern  durch  dessen  Randtheile  sehen 
muss  und,  um  die  nach  rückwärts  ziehenden  Gefässe  zu  sehen,  dies 
in  noch  höherem  Grade  zu  thun  gezwungen  ist,  wird  die  sphärische 
Aberration  eine  ganz  enorme. 

Durch  diese  beiden  Momente  aber  leidet  die  Deutlichkeit  der 
Bilder  ausserordentlich  viel  und  man  erhält  thatsächlich  Zerrbilder. 
Da  das  Thior  bei  den  Untersuchungen  das  Auge  auch  stets  etwas 
bewegt,  so  wird  durch  alle  diese  Umstände  eine  optische  Täuschung, 
als    seien    einzelne    Theile    von    Gefässen  breiter,    in  einem  andern 
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Momente  schmäler,  sehr  begünstigt.  Diese  Täuschung  findet  aber 
noch  eine  potenzirte  Quelle 

3.  in  dem  Umstände,  dass  die  von  Schiff  entdeckten  und 
von  van  der  Becke-Callenfels  (Zeitschrift  für  rat.  Med.  von 
Henle  und  Pfeuffer,  Neue  Folge  YII,  pag.  157)  zuerst  beschrie- 
benen Gefässschwankungen  im  Ohre  des  Kaninchens,  welche  Schwan- 
kungen auch  von  Wegner  an  den  Irisgefässen  gesehen  wurden, 
auch  in  den  Netzhautgefässen  sichtbar  sind. 

Diese  allmälig  und  sehr  langsam  erfolgenden  Dilatationen  und 
Verengerungen  der  Notzhautgefässe  konnten  sehr  leicht  in  demjeni- 
gen, der  mit  der  Sache  vertraut  ist,  die  Täuschung  von  Hyperämie 
oder  Anämie,  unter  dem  Einflüsse  gewisser  Agentien  entstanden, 
erzeugen,  je  nach  dem  Zeitmomente,  in  welchem  die  Adspection 
erfolgte  und  dies  mag  auch  zum  Theile  die  einander  widerspre- 
chenden Angaben  einzelner  an  Kaninchen  experimentirenden  Auto- 
ren erklären. 

Aus  all'  den  angeführten  Gründen  geht  klar  hervor,  dass 
nicht  allein  das  Experimentiren  mit  Katzen  bequemer  ist,  als  mit 
Kaninchen,  sondern  auch  ein  sichereres,  ein  reineres  und  mithin 
ein  verlässlicheres  Resultat  ergeben  muss. 

Nachdem  nun  die  Durchschneidung  des  Sympathicus  keine 
irgendwie  nennenswerthe  Veränderung  in  der  Retinal-Circulation  her- 
vorgebracht, schritten  wir 

II.  zur  Exstirpation  des  ganglion  cervicale  su- 
pr  emum. 

Als  Versuchsthiere  dienten  Kaninchen  und  Katzen. 

Das  vorher  genau  ophthalmoskopirte  Thier  wurde  operirt, 
sogleich  wieder  und  im  Verlaufe  mehrerer  Tage  auf's  Neue  unter- 
sucht. Obwohl  nun  alle  Erscheinungen  der  Ganglionexstirpation 
auftraten :  Pupillenverengerung,  Vorfall  des  III.  Lides,  Röthung  und 
erhöhte  Temperatur  des  gleichseitigen  Ohres,  so  konnte  doch  nie- 
mals eine  Veränderung  in  den  Lumen  der  Gefässe  der  Retina 
beobachtet  werden. 

Von  nebensächlichem  Interesse  dürfte  die  Beobachtung  sein, 
dass  die  von  Schiff  zuerst  beobachteten,  im  langsamen,  aber  regel- 
mässigen Rythmus  erfolgenden  Schwankungen  in  der  Blutfülle  der 
Ohrgefässe  des  Kaninchens  auch  nach  der  Exstirpation  des  Gang- 
lions in  gleichem  Maase  fortbestehen,  wenn  auch  das  resp.  Ohr 
immer  mehr  mit  Blut  gefüllt  erscheint,  als  das  andere. 
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Ferner  beobachten  wir,  dass  alle  Ei'scheinungen,  welche  die 
Exstirpation  hervorrief,  bei  Kaninchen,  besonders  aber  bei  Katzen 
in  kurzer  Zeit  schwanden;  bei  einer  Katze  war  das  vorgefallene 
dritte  Lid  bereits  nach  4  Tagen  zurückziehbar,  ebenso  die  Pupillen- 
verengerung merklich  im  Abnehmen  und  die  Hyperämie  des  Ohres 
fast  ganz  geschwunden;  später  war  Alles  spurlos  geschwunden. 

Bei  der  III.  Reihe  unserer  Versuche  wurde  das 
Auge  eines  narkotisirten  T  hie  res  vor,  bei  und  nach 
der  Reizung  des  ganglion  cervicale  sympathici  mit 
dem  Constanten  Strome,  untersucht. 

Als  Versuchsthiere  dienten  ausser  einem  einzigen  Kaninchen  aus- 
schliesslich Katzen  aus  dem  oben  angeführten  Grunde.  Bereits  vor  der 
Chloroformirung  wurde  das  Thier  ophthalmoskopirt;  die  Gefässverhält- 
nisse  bezüglich  ihrer  Weite  etc.  auf's  genaueste  beobachtet. 

Das  narkotisirte  Thier  wurde  nun  auf  einen  eigens  construir- 
ten,  einfachen  aber  zweckmässigen  Fixator  gebracht.  Da  nämlich 
der  gewöhnliche  Cermak'sche  Kaninchenhalter  zur  Fixirung  des 
Kopfes  stellbare  Branchen  trägt,  deren  obere  bis  an  die  Stirne 
reicht  und  bei  Einstellung  die  Augen  theils  überdeckt,  theils  aber 
durch  Verschiebung  der  Kopfhaut  die  Lidspalten  fast  bis  zum  Ver- 
schlusse verengt,  so  war  er  für  unsere  Zwecke  nicht  verwendbar; 
ausserdem  ist  derselbe  für  Katzen  nicht  gut  brauchbar.  Wir  benütz- 
ten ein  Tischchen,  das  an  seinen  beiden  Längsrändern  Löcher  für 
die  Fussbinden  trägt;  an  der  Mitte  seiner  vorderen  Breitseite  trägt 
dasselbe  einen  zungenförmigen  Fortsatz,  der  ebenfalls  mit  Löchern 
versehen  ist.  Das  Thier  wird  in  der  Rückenlage  auf  dem  Brette 
fixirt,  —  eine  festgezogene  Schlinge  hinter  den  oberen  Eckzähnen 
um  den  Oberkiefer  befestigt  und  die  Enden  derselben  durch  die 
Löcher  des  Fortsatzes  so  angezogen,  dass  durch  den  angewendeten 
Zug  der  Scheitel  des  Thieres  auf  dem  zungenförmigen  Fortsatz  zu 
liegen  kommt;  hiedurch  erscheint  der  Hals  gestreckt,  an  den  Seiten 
der  Brettzunge  aber  kann  der  Beobachter  sich  dem  Auge  des  fixir- 
ten  Thieres  ganz  bequem  annähern.  Das  chloroformirte,-  fixirte  Thier 
wurde  neuerdings  untersucht,  um  jede  etwa  durch  die  Chlorofor- 
mirung entstandene  Veränderung  constatiren  zu  können. 

In  einem  Theil  der  Fälle  wurde  nun  das  Ganglion  nach  sorg- 
fältiger Isolirung  in  seiner  Continuität  mit  dem  galvanischen  Strome 
gereizt;  in  dem  zweiten  Theile  wurde  der  Sympathicus  unterhalb 
des  Ganglions  durchschnitten  und  das  centrale  Ende  gereizt. 
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Wir  benützten  eine  galvanische  Batterie  von  Siemens  und 
Halske,  in  deren  Stromkreis  ein  Gralvanometer  eingeschaltet  war, 
um  die  Versuche  auch  bezüglich  der  Stromintensitcät  möglichst 
gleichmässig  anzustellen.  Als  Elektroden  dienten  Platindrähte,  mit 
Glas  griff. 

Unter  fortgesetzter  Beobachtung  der  Papille  und  des  angren- 
zenden Netzhautbezirkes  nun  wurde  das  Ganglion  durch  2—5  Mi- 
nuten dem  Einflüsse  des  galvanischen  Stromes  ausgesetzt;  aber 
weder  die  schwächsten  noch  starke  Ströme  von  4 — 5  Elem.  und 
5 — 10°  Nadelablenkung  brachten  eine  Veränderung  der  Blutfülle  in 
den  Retinalgefässen  hervor.  Auch  nach  der  Reizung  konnte  kein 
Effect  derselben  constatirt  werden. 

Nachdem  nun  auf  diese  AVeise  am  Thiere  sichergestellt  war, 
dass  Reizung  und  Exstirpation  des  Sympathicus  keinen  Einfluss  auf 
die  Retinagefässe  äussern,  so  wurde  zur  IV.  Reihe  unserer 
Versuche  übergegangen: 

Den  Einfluss  der  Galvanisation  des  Sympathicus 
auf  die  Circulation  im  Augengrunde  des  Menschen  zu 
überprüfen. 

Der  Haupteinwurf,  der  den  Elektrotherapeuten  gemacht  wird, 
wenn  von  Erscheinungen  bei  Sympathicus-Galvanisation  die  Rede 
ist,  dürfte  wohl  der  sein,  dass  man,  und  mit  Recht,  darauf  hinweist, 
dass  bei  der  üblichen  Galvanisationsmethode  ja  nicht  der  Sympa- 
thicus allein  in  den  Stromkreis  geschlossen,  sondern  nebenbei  eine 
Summe  anderer,  mit  ihm  parallel  laufender  Nerven  auf  gleiche 
Weise  gereizt  wird  und  dass  Stromschleifen  Gehirn  und  Rücken- 
mark treffen. 

Die  vorstehenden  Versuche  mit  ihrer  sorgfältig  durchgeführten 
Isolirung  des  Sympathicus  dürften  nun  diesen  Einwand  vollkommen 
paralysiren. 

Bei  dieser  Versuchsreihe  nun  konnten  wir  uns  vollkommen 
auf  den  Standpunkt  vonRoosa,  Loring,  Hakley  stellen,  indem 
wir  zuerst  genau  dieselbe  Untersuchungsmethode  anwendeten.  Meist 
jugendliche  Personen  mit  vollkommen  gesundem  Augengrunde  wur- 
den nach  sorgfältiger  Untersuchung  durch  2 — 5  Minuten  am  Sympa- 
thicus galvanisirt  und  zwar  wurde  der  Zinkpol  zwischen  dem  An- 
gulus  mandibulae  und  dem  Zitzenfortsatze,  der  Kupferpol  in  der 
Incisura  sterni  aufgesetzt. 
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Wir  lassen  hier  die  Notizen  über   einige  der    vorgenommenen 
Untersuchungen  folgen : 
St.  A.  24  J.,    Str.  5  El.  4«  N.-Abl.  2  Min 
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Es  mögen  diese  4  Beispiele  hier  genügen,  um  den  Gang 
unserer  Yersuche  darzulegen;  es  ist  aus  diesem  und  der  grossen 
Summe  anderer  Beobachtungen  ersichtlich,  dass  die  Gralvanisation 
des  Sympathicus  ohne  Einfluss  auf  die  Retina-Gefässe  des  Menschen 
ist,    wie    uns    dies  auch  an   den  Thierexperimenten  deutlich  wurde. 

Es  dürfte  aber  auch  nicht  ohne  einschlägige  Bedeutung  sein, 
wenn  wir  eines  Falles  erwähnen,  der  auf  der  psychiatr.  Klinik  der- 
zeit in  Behandlung  steht. 

Es  handelt  sich  um  eine  19jährige  Maniaca,  die  stets,  beson- 
ders aber  zur  Zeit  einer  stärkeren  Erregung,  genau  begrenzte 
Röthung  der  linken  Gesichtshälfte,  Erweiterung  der  homolateralen 
Pupille,  bei  hochgradiger  Erregtheit  Schweissabsonderung  auf  der 
entsprechenden  Seite  zeigt,  sonach  die  exquisiten  Symptome  einer 
Sympathicusaffection  darbietet.  Im  Augengrunde  dieser  Kranken  d.  i. 
im  Gefässsysteme  der  Netzhaut  wurde  nur  mit  Rücksicht  darauf, 
dass  selbst  bei  den  meisten  gesunden  Individuen  kaum  je  der  Au- 
gengrund beider  Augen  vollkommen  gleich  angetroffen  wird,  eine 
geradezu  auffallende  Gleichheit  des  gesammten  Cen- 
tral gefässsystems  beider  Augen  gefunden,  was  sehr  lebhaft 
gegen  einen  etwaigen  Einfluss  des  nervus  sympathicus  auf  die 
grössere  oder  geringere  Füllung  der  Retinalgefässe  zu  zeugen 
scheint  und  also  unseren  experimentellen  Untersuchungen  auch  auf 
pathologischem  Gebiete  eine  Bestätigung  verleiht. 

Der  erfahrene  Leser  wird  wohl  schon  herausgefunden  haben, 
dass,  wie  die  verschiedenen  Cautelen  zeigen,  die  wir  anwandten, 
wir  stets  nur  im  aufrechten  Bilde  untersuchten.  Alle  die  erwähn- 
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Uebelstände  und  Schwierigkeiten,  deren  Paralysirung  wir  durch 
unsern  Apparat  und  durch  sonstige  Vorsichten  anstrebten,  machen 
sich  nur  beim  aufrechten  Bilde  bemerkbar  und  zur  Untersuchung 
im  umgekehrten  Bilde  hätten  wir  manche  Vorsichtsmassregel 
ersparen  können.  Aber  eben  deswegen  dürfen  wir  unseren  Experi- 
menten wohl  einige  Beweiskraft  vindiciren;  denn  Vorgänge  von 
einiger  Subtilität  können  nur  bei  der  Vergrösserung  des  aufrechten 
Bildes  wahrgenommen  und  richtig  beurtheilt  werden.  Wir  gestehen 
daher,  dass  alle  einschlägigen  Untersuchungen  und  Experimente, 
bei  denen  nur  die  Methode  des  umgekehrten  Augenspiegelbildes  in 
Anwendung  kam,  oder  bei  denen  die  Untersuchungsmethode  nicht 
ausdrücklich  angegeben  ist,  immerhin  mit  einiger  Reserve  aufzu- 
nehmen sind;  ja  wir  dürfen  sogar  so  w^eit  gehen,  zu  behaupten, 
dass  Angaben,  welche  sich  auf  Untersuchungsresultate  beziehen,  die 
durch  das  umgekehrte  Bild  bei  dem  uns  hier  interessirenden  Gegen- 
stande gewonnen  wurden,  kaum  einigen  Werth  beanspruchen  kön- 
nen. Wenn  schon  ein  Gefäss  um  ^'^  oder  Vs  oder  gar  um  die 
Hälfte  des  Durchmessers  gewinnt,  so  ist  diese  Zunahme  im  auf- 
rechten Bilde  leicht,  im  umgekehrten  Bilde  aber  gewiss  gar  nicht 
bemerkbar.  Dass  die  sphärische  Aberration  im  umgekehrten  Bilde 
ein  die  Klarheit  des  Gesehenen  sehr  beinträchtigender  Uebelstand 
ist,  weiss  Jedermann.  Es  ist  desshalb  fraglich,  ob  aus  dem,  was 
man  im  umgekehrten  Bilde  sieht,  überhaupt  irgend  ein  Schluss 
gezogen  werden  darf.  Die  Papille  ist  im  Allgemeinen  wegen  der 
geringen  Vergrösserung  im  umgekehrten  Bilde  mehr  roth;  soll  nun 
eine  stärkere  Röthung  etwa  bei  Sympathicusdurchschneidung  ein- 
treten, so  ist  diess  gewiss  sehr  schwer  zu  erkennen;  dagegen  wäre 
sie,  falls  sie  einträte,  im  aufrechten  Bilde  nicht  zu  übersehen.  Das 
Gleiche  ist  von  Anämie  etc.  zu  sagen. 

Wir  erlauben  uns,  hier  etwas  scharf  —  gerade  gesagt  —  die 
Werthlosigkeit  des  umgekehrten  Bildes  bei  diesen  und  ähnlichen 
Experimenten  zu  betonen,  in  der  festen  Ueberzeugung,  dass  dadurch 
unserer  Objectivität  kein  Vorwurf  erwächst,  weil  es  scheint,  dass 
von  anderer  Seite  das  umgekehrte  Bild  mit  Vorliebe  benützt  wurde 
und  weil  wir  auf  die  Anerkennung  des  grössern  Vortheiles  und 
begründeteren  Werthes  des  aufrechten  nicht  verzichten  wollten. 

Dass  die  Methode  des  umgekehrten  Bildes  viel  bequemer  ist, 
ist  ebenso  bekannt,  wie  die  grossen  Schwierigkeiten,  auf  die  man 
bei  den  in  Rede  stehenden  Experimenten,    ganz  besonders  bei  der 
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Unteisuclmng  im  aufrechten  Bilde  stosst,  die  eine  vervielfachte  An- 
strengung und  Sorgfalt  erfordert.  Die  grössere  Mühe  wird  aber 
durch  das  bestimmte,  nicht  verschwommen  dämmerhafte  Ergebniss 
reichlich  aufgewogen. 

So  eigenthümlich  und  unerwartet  nun  auch  die  erhaltenen, 
negativen  Resultate  sind,  so  sehr  sie  der  physiologischen  Wirkung 
des  Sympathicus,  zusammengehalten  mit  der  anatomischen  Thatsache 
des  aus  dem  ganglion  cervicale  supremum  entspringenden  Plexus 
caroticus  internus,  der  ja  auch  seine  Aeste  zur  Arteria  ophthalmica 
sendet,  widerspricht;  so  haben  sie  doch  als  constant  ergeben:  dass 
die  Gefässnerven  der  arteria  centralis  retinae  nicht  direct  durch 
Reizung  oder  Lähmung  des  Halssympathicus  und  seines  obersten 
Ganglion  beeinflusst  werden,  entgegen  den  Angaben  Wegner's 
(Arch.  f.  Ophthalmoskop.  XII.  2.  pag.  1 — 22),  welcher,  wenn  auch 
nicht  mit  Bestimmtheit,  so  doch  mit  Wahrscheinlichkeit  glaubt,  dass 
die  Gefässe  der  Netzhaut  und  der  Aderhaut  unter  der  Herrschaft 
des  Sympathicus  stehen. 

Ob  eine  reflectorische  Erregung  dieser  Nerven  (vom  Trigemi- 
nus  durch  das  ganglion  ciliare)  möglich  sei,  wurde  bisher  noch  nicht 
untersucht.  Wegner  (1.  c.)  glaubt  die  Möglichkeit  einer  solchen 
reflectorischen  Erregung  der  vasomotorischen  Nerven  des  Auges 
durch  Reizung  des  supraorbitalis,  auriculotemporalis  etc.  erwiesen 
zu  haben;  Wegner  sah  die  reflectorische  Erregung  am  Ohre  bei 
temporo-auricularis-Reizung,  am  Auge  aber  sah  er  sie  nach  Reizung 
des  supraorbitalis. 

Da  man  aber  aus  Wegner's  Darstellung  nicht  entnehmen 
kann,  welche  Art  von  Gefässerscheinungen  und  an  welchen  Gefässen 
er  sie  sah,  so  kann  man  nach  seiner  allgemeinen  Ausdrucksweise 
„am  Auge"  nur  vermuthen,  dass  es  sich  um  Röthung  oder  Erblas- 
sung der  conjunctiva  handelt. 

Bei  dem  innigen  anatomischen  Zusammenhange  nun,  in  dem 
die  Gefässe  des  Auges  und  des  Gehirns  stehen,  taucht  unwillkür- 
lich die  Frage  auf,  ob  auch  auf  die  Circulation  im  Gehirne  die 
Sympathicusreizung  ohne  Einfluss  bleibt. 

Nothnagel  hat  hierüber  Versuche  gemacht  (nach  Virchow's 
Arch.  XL.,  203—213;  Med.  Centr.  1867,  pag.  741)  und  gefunden, 
dass  eine  Verengerung  der  Piagefässe  bei  Reizung  des  Sympathicus, 
Erweiterung  bei  Durchschneidung  desselben  eintrete;  er  gibt  an, 
dass    die    Nerven    der  Piagefässe    zum    grössten  Theile    durch    das 
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Halsganglion  des  Sympathicus,  zum  kleinem  Theile  durch  den 
Grenzstrang  selbst,  aber  auch  zugleich  mit  Hirnnerven  verlaufen. 
Ein  gleiches  Innervationsverhältniss,  wie  die  Meningen,  hätten  die 
Gefässe  des  Gehirnes  selbst. 

Dem  Experimente  Nothnagel's  setzen  Riegel  und  Jolly 
(Virchow  Arch.  LH.)  ihre  Untersuchungen  entgegen,  aus  denen 
hervorgeht,  dass  die  Verengerung  der  Piagefässe,  die  Nothnagel 
fand,  eine  Folge  des  Manipulirens  bei  der  Operation  (Trepanation 
etc.)  sei :  dass  aber  bei  sehr  vorsichtig  genommenen  Yersuchen 
weder  die  Ausreissung,  noch  die  Reizung  des  Sympathicus  und 
seiner  Ganglien  irgend  welchen  Einfluss  auf  die  Gefässe  des  Pia- 
netzes äussern. 

Auf  Grundlage  unserer  Versuche  müssen  wir  zu  dem  Schlüsse 
kommen,  dass  die  Innervation  der  Gefässe  des  Augengrundes  durch 
andere  Nervenbahnen  geschehen  müsse,  als  durch  die  aus  dem 
Halstheil  des  Sympathicus  entstammenden  Geflechte. 

Auf  welchen  Wegen  die  Innervation  der  Retinalgefässe  geschieht, 
bleibt  weiteren  Untersuchungen  vorbehalten. 
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üeber  denWerth  hydriatischer  Einwicklungen 
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Ueber  den  Werth  hydriatischer  Einwicklungen  in  mania- 
kalischen  Erregungszuständen. 

Von 

l)r.  Wilh.  Svetlin, 

klin.  Assistent. 

Obwohl  zu  verschiedenen  Malen  schon  nasse  Einwicklungen 
in  Erregungszuständen  psychischer  Krankheiten  angewendet  wurden, 
so  drang  doch  so  wenig  und  so  Unbestimmtes  darüber  in  die  Oeffent- 
lichkeit,  dass  es  gerechtfertigt  erscheint,  die  Resultate  der  Anwen- 
dung dieser  Heilmethode  hier  vorzulegen ,  wie  sich  dieselben  nach 
zahlreichen  Versuchen  auf  der  psychiatrischen  Klinik  des  Herrn  Prof. 
Leidesdorf  ergaben. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  nassen  Einpackungen,  nicht  nur  als 
Beruhigungs-,  sondern  auch  als  Reizmittel  dienen  können.  So  tritt 
die  sedative  Wirkung  bei  kurz-,  die  erregende  Wirkung  bei  lang- 
dauernden Einpackungen  auf.  Da  es  in  unserem  Falle  sich  um 
die  sedative  Wirkung  handelte,  wurden  nur  kurzdauernde  Packs, 
je  nach  der  Individualität,  von  1  bis  2  Stunden  vorgenommen  und 
als  Regel  betrachtet,  die  Kranken  so  lange  in  der  Wickelung  zu 
lassen,  bis  der  früher  erregte  Puls  ad  normam  zurückgekehrt,  bis 
der  früher  unruhige  Kranke  schläfrig  zu  werden  begann.  Gewöhn- 
lich trat  die  Pulsverlangsamung  gleichzeitig  mit  dem  angenehmen 
Ermattungsgefühle  ein;  mehreremale  aber  war  die  Pulsfrequenz 
noch  nicht  gesunken,  als  schon  tiefer  Schlaf  auftrat,  aus  dem  die 
Patienten  nach  Eintritt  eines  ruhigeren  Pulses  geweckt  wurden. 

Wie  bei  jedem  therapeutischen  Yerfahren,  ist  es  auch  hier 
nothwendig,  dass  das  Heilmittel  richtig  in  Anwendung  gebracht 
werde,    und  scheinen  mir  die  vagen  Erfolge  früherer  Versuche  nur 


104  öl"-  Wilhelm  Svetlin. 

auf  schlecht  vollzogener  Einpackung  zu  beruhen  —  eine  solche  näm- 
lich erregt,  statt  zu  beruhigen;  der  Patient  friert  in  der  Packung, 
und  liegt  er  überdies  auf  einer  Falte  des  schlechtgespannten  Kotzens, 
so  ist's  mit  der  Erzielung  von  Ruhe  und  Schlaf  vorbei.  Es  bedarf 
aber  auch  bei  dem  Bewegungsdrange  und  der  Unruhe  eines  Mania- 
cus  der  ganzen  Greschicklichkeit  eines  geübten  Wärters,  um  den 
„Schluss"  am  Halse  genau  zu  vollführen  und  Leintuch  und  Kotzen 
überall  so  anzuziehen,  dass  nirgends  Luftzutritt  möglich  sei,  dass 
aber  auch  der  Patient  nirgends  gepresst  werde.  Das  Leintuch  wurde 
in  18  bis  24"  R.  Wasser  getaucht  und  gut  ausgewunden. 

Liegt  einmal  das  nasse  Tuch  ganz  am  Körper,  so  ist  der 
durch  dasselbe  erzeugte  Choc  doch  genügend  gross,  den  Patienten 
so  weit  zu  beruhigen,  dass  die  weitere  Manipulation  keinen  wesent- 
lichen Widerstand  mehr  findet.  Der  Kopf  des  Patienten  wird  hierauf 
sogleich  mit  einem  kalten  Umschlage  bedeckt. 

Oft  genügen  schon  wenige  Minuten  und  der  so  unruhige  Pat, 
hält  selbst  die  Hände,  die  doch  zu  kleinen  Excursionen  genug 
Spielraum  hätten,  ruhig  und  gibt  sich  ganz  der  angenehmen  Ein- 
wirkung der  Dampfatmosphäre  hin,  die  sich  bei  der  hohen  Kör- 
pertemperatur des  Maniacus  unter  dem  Lacken  sogleich  entwickelt. 
In  der  überwiegend  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  tritt  in  der  ersten 
Viertelstunde  schon  ein  bedeutender  Nachlass  der  Pulsfrequenz  ein, 
der  Athem  wird  ruhiger,  die  Temperatur  sinkt;  das  Lärmen  und 
Schreien  hat  aufgehört  —  Patient  murmelt  höchstens  schläfrig  vor 
sich  hin. 

Gewöhnlich  in  der  zweiten  Viertelstunde  tritt  ziemlich  tiefer 
Schlaf  ein,  den  nicht  einmal  der  Wechsel  des  Umschlages  stört. 
Puls  und  Respiration  sind  dann  schon  nahezu  normal  und  erhalten 
sich  in  dieser  Weise,  bis  der  Patient,  aus  dem  Schlummer  erwa- 
chend, unruhig  wird,  worauf  die  Pulsfrequenz  wieder  steigt.  In 
diesem  Stadium  wird  der  Kranke  ausgepackt  und  mit  einem  trocke- 
nen Tuche  gut  abgerieben.  Meist  schläft  dann  der  Kranke  noch 
durch  einige  Stunden  und  ist  nach  Ablauf  dieser  Zeit  um  ein  be- 
deutendes ruhiger  und  klarer.  Kommt  es  beim  Patienten  nicht 
zum  eigentlichen  Schlafe,  so  liegt  er  stets,  wie  träumend,  ruhig 
dahin. 

Dass  die  Procedur  den  Patienten  selbst  sehr  angenehm  ist, 
haben  uns  dieselben  vielfach  bestätigt,  ja  sogar  um  Belassung  im 
„Pack"  gebeten. 
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Was  nun  die  Fälle  anbelangt,  in  denen  uns  diese  Therapie 
die  besten  Dienste  geleistet,  so  sei  bemerkt,  dass  es  nicht  nur  Fälle 
von  reiner  Manie  gewesen  sind,  sondern  sich  dieselbe  auch  in 
Fällen  von  epileptischer  Tobsucht,  besonders  aber  im  Beginne  der 
sogenannten  periodischen  Tobsucht  auf's  Beste  bewährte.  In  letz- 
terer Krankheit  gelang  es  mehrmals,  den  vollen  Ausbruch  derselben 
zu  coupiren.  Nur  bei  der  Melancholia  agitata  ist  die  Anwendung 
contraindicirt,  weil  die  Manipulation  den  angstgequälten  Patienten  auf's 
höchste  alterirt.  In  zwei  Fällen  heftigster  paralytischer  Tobsucht  blieb 
die  Packung,  gleich  dem  Morphin  und  Chloral,  wirkungslos ;  in  allen 
andern  so  behandelten  Fällen  zeigte  sich  aber  der  günstigste  Erfolg. 
Dass  vorhandener  Herzfehler  eine  absolute  Contraindication  ist, 
versteht  sich  von  selbst. 

Unsere  Untersuchungen  stimmen  im  Wesentlichen  mit  denen 
von  Dr.  John  söhn  (Untersuchungen  über  die  Wirkungen  kalten 
Wassers),  Dr.  Petri  (Wissenschaftliche  Begründung  der  Wasser- 
cur),  Dr.  Gully  (The  Water-cure  in  chronic  diseases)  überein.  Nur 
tritt  bei  der  Tobsucht,  gewiss  in  Folge  der  übergrossen  Erregung 
des  Gefässcentrums,  die  Reaction  viel  später  ein,  als  dies  bei  den 
an  gesunden  Individuen  angestellten  Versuchsreihen  obiger  Forscher 
sich  zeigt.  Ich  lasse  die  Messungen  bei  einigen  Einwicklungen 
hier  folgen : 

Anna  B.,  25  Jahre,  Mania: 

Yor  der  Einpackung:  P.  140,  R.  nicht  zu  zählen,  T.  nicht 
zu  messen. 

Wicklung  V4IO  Uhr  Vormittag.  Wasser  18«  R. 

10  Uhr  Vorm.     P.  104,     R.  17,     T.  38-2 
/4II     „  „  „      92,      „     lo,      „    o7"o 

V2II     „         ,,  n      84,      „    15,      „    37-5 

V2I2     „         „  „      72,      „    16,      „    37-2 

Pat.  wird  ausgewickelt,  verlangt  schlafen  zu  dürfen,  schläft 
ruhig  durch  4  Stunden.  Abends  wieder  auf's  heftigste  maniakalisch ; 
schreit,  singt,  tobt  in  der  Zelle  umher. 

P.  128,  T.  etwa  39'2,  R.  beschleunigt  und  keuchend. 
Einwicklung  20*^  R.  haltendes  Wasser. 

Nach  15  Min.    P.  96,  T.  38-4,  R.  20 

„      30     „       „    92,  „    38-2,    „    17   Schlaf 
„      40     „       „    72,  „    37-8,    „    15 
„      60     „       „    68,  „    37-8,    „    16 
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Nach  der  Einwicklung  gesticulirt  Pat.  in  massiger  Weise  mit 
den  Händen;  wirft  sich  auf  dem  Lager  hin  und  her,  delirirt  halb- 
laut vor  sich,  um  nach  etwa  V4  Stunde  in  tiefen,  die  Nacht  durch 
währenden  Schlaf  zu  versinken. 

Aloisia  F.,  28  Jahre,  Köchin,  periodische  Tobsucht. 

Die  Kranke  hat  die  lebhaftesten,  Variantesten  Gesichtshalluci- 

nationen,    wälzt    sich    auf    dem  Boden  umher,  springt  empor,  reisst 

sich    bei  den  Haaren,    schreit,    hat    Schaum  vor  dem  Munde.     Die 

Temperatur,  sowie  der  Puls  wegen  des  hochgradigen  Bewegungsdranges 

nicht  genau  zu  zählen;    R.  keuchend,    beschleunigt,    unregelmässig; 

P.  voll,    etwa  130;    Haut-Temp.    heiss,    etwa  40*0,    auf   Stirn    und 

Nase  Schweiss.     Pat.  lässt  sich  jubelnd  einwickeln. 

Nach  10  Min.  P.  100,  R.  32,  T.  39-5 

„     30      „     P.     64,  R.  28,  T.  38-2 

„     50      „     P.     68,  R.  27,  T.  38-0 

„     60      „     P.     72,  R.  22,  etwas  unregelm.T.  37-8. 

Pat.,  aus  dem  Empactement  genommen,  bleibt  schlaftrunken 
auf  dem  Lager  und  sinkt  bald  in  tiefen,  ruhigen  Schlaf. 

Als  Pat.  nach  8  Tagen  wieder  vollkommen  geistesklar  war, 
gab  sie  an,  dass  ihr  die  Berührung  mit  dem  kalten  Tuche  äusserst 
angenehm  war,  da  ihr  in  dem  schrecktraumähnlichen  Zustande  stets 
überaus  heiss  sei. 

Beim  Beginne  der  nächsten  Periode  verfiel  Pat.  wieder  in 
ihren  maniakalischen  Erregungszustand,  der  gewöhnlich  mit  ängsti- 
genden Sensationen  eingeleitet  wird.  Pat.  fühlt  sich  unter  der 
grellen  Beleuchtung  eines  Magnesiumlicht-Apparates  in  die  Lüfte 
gehoben,  sausendschnell  weggetragen,  und  sieht  alle  Vorgänge  vor 
und  mit  ihr,  fern  von  sich  sich  abspielen;  diesem  Zustande  sucht 
sie  durch  Schreien  und  Herumschlagen  mit  den  Händen  ein  Ende 
zu  machen.  Der  Anfall  kommt  plötzlich,  blitzschnell,  so  dass  der 
ganz  normale,  einige  70  zählende  Puls  mit  einem  Male  unter  stürmischer 
Herzaction  um  30 — 40  Schläge  sich  mehrt.  Sogleich  wurde  Pat. 
gewickelt,  doch  diesmal  setzte  sie  der  Einpackung  durch  äussert 
actives  Widerstreben  Hindernisse  entgegen. 

Vor  der  Packung:  P.  120,  R.  oberfl.,  sehr  beschleunigt,  32  T. 
5  Min.  nachher:  P.  82,  R.  voller,  28  T.  Pat.  etwas  ruhiger. 

25     „  „         P.  90,  R.  ruhig,  24  T. 

50     „  „         P.  92,  R.      „       20  T.  Schlaf. 

70     „  „         P.  86,  R.  16. 
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Nach  der  Einpackung  schläft  Pat.  Nachts  durch  ruhig,  um  am 
anderen  Morgen  vollkommen  geistesklar  zu  erwachen. 

Josefa  P.,  22  J.,  epileptische  Tobsucht. 

Die  Kranke,  deren  häufige  und  heftige  Anfälle  manchmal  von 
der  höchstgradigen,  psychischen  Erregung  begleitet  waren,  in  der 
sie  vollständig  alienirt,  die  furchtbarsten  Suicidialversuche  machte, 
zerriss,  schrie,  herumtobte,  wurde  bei  Beginn  eines  solchen  psychisch- 
epileptischen Anfalles  gewickelt. 

Vor  der  Manipulation  war  Puls  etwa  120;  Temp.  erhöht.  Haut 
geröthet;  R.  unregelmässig,  keuchend. 

Gleich  nach  der  Wicklung  ist  Pat.  ruhiger. 

20  Min.  nachher  P.  84  R.  28  T. 

30  Min.  nachher  P.  82  R.  24  Schlaf. 

40  Min.  nachher  P.  72  R.  19  tiefer  Schlaf. 

Nach  60  Min.  P.  72  R.  19  tiefer  Schlaf. 

Patient  war  wieder  eingeschlafen;  wurde  geweckt  und  erwaclite 
vollkommen  beruhigt  und  geistesklar. 

Solche  psychisch-epilept.  Anfälle  hatten  sonst  ausnahmslos 
12 — 24  bis  48  Stunden  in  ungebrochener  Heftigkeit  gedauert. 

Stets  zeigte  diese  Behandlung  die  gleiche,  vollkommene  Wirkung. 

J.  A.,  23  J.,  Mania. 

Patient  in  hochgradigster  Exaltation,  declamirt  und  singt ,  hef- 
tigste, theatermässige  Gesten;  duldet  keine  Kleider. 

Puls  120,  T.  38.2,  Einpackung. 

Nach  einer  halben  Stunde  Schlaf  P.  96,  T.  37-6. 

Nach  einer  Stunde  ausgewickelt,  verfällt  der  Patient  in  vier- 
stündigen, ruhigen  Schlaf. 

Derselbe  Patient  wurde  wegen  höchstgradiger,  maniakalischer 
Stimmung  gepackt. 

Puls  116,  Temp.  38*3.  Nach  einer  Stunde  sank  Puls  auf  90, 
Temp.  auf  37.2.  Hierauf  sechsstündiger,  tiefer  Schlaf. 

Aus  den  angeführten  Fällen  und  vielen  anderen  Einpackungen 
mit  genauer  Beobachtung  der  Patienten,  die  hier  der  Kürze  wegen 
nicht  angeführt  erscheinen,  ergab  sich  mit  vollster  Uebereinstim- 
mung  eine  schnelle,  durch  kein  anderes  Mittel  so  effectvoll  zu 
erreichende  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  und  der  Temperaturhöhe, 
sowie  bedeutende  Beruhigung  der  Hyperkinese  der  Maniakalischen. 

Ein  Hauptaugenmerk  hat  wohl  der  Arzt  darauf  zu  richten, 
dass    die    Kräfte    des   Patienten   im  acuten  Stadium  der  Krankheit 


108  Dr.  Wilhelm  Svetlin. 

nicht  ZU  rasch  verfallen,  was  bei  der  fortwährenden  Arbeitsleistung 
der  Muskeln,  der  steten  Schlaflosigkeit  oft  überaus  schnell  eintritt; 
dass  reichlichst  gebotene  Kost  diesen  Verfall  allein  nicht  aufzuhal- 
ten vermögen,  ist  ebenso  bekannt,  wie  die  Erfahrung,  dass  der 
Consumption  nur  durch  erzielten  Schlaf  wirksam  begegnet  werden 
kann. 

In  dieser  Erfahrung  nun  begründet  sich  die  Anwendung  der 
Somnifera;  je  mehr  man  aber  auf  dieselben  hingewiesen  ist,  um  so 
mehr  treten  uns  die  üblen  Neben-  und  Nachwirkungen  vor  Augen, 
um  so  öfter  sehen  wir  selbst  grosse  Dosen  ohne  jeglichen  Erfolg 
bleiben,  so  dass  man  in  pessimistischer  Stimmung  an  jeder  erfolg- 
reichen Therapie  verzweifelt. 

Methodische  Einpackungen  nun  haben  den  grossen  Vorzug 
vor  allen  Narcoticis  voraus,  dass  sie  1.  keine  üblen  Nebenwirkun- 
gen erzeugen,  sondern  im  Gegentheil  den  Patienten  erfrischen  und 
kräftigen,  2.  dass  die  Wirkung  eine  sichere,  fast  unausbleib- 
liche ist. 

Von  ausserordentlichem  Einflüsse  haben  sich  nämlich  abend- 
liche Einpackungen  bei  Fällen  hartnäckiger  Agrypnie  erwiesen.  In 
all'  den  so  behandelten  Fällen  wurde  ruhiger,  tiefer,  meist  die  ganze 
Nacht  durch  währender  Schlaf  erzielt;  ausserdem  aber  der  körper- 
liche Zustand  auch  in  sehr  lange  dauernden  Fällen  bei  der  gewöhn- 
lichen Anstaltskost  auf  einem  überraschenden  Zustand  der  Kräfti- 
gung und   des  guten  Aussehens  erhalten. 

Doch  ist  bei  der  methodischen  Anwendung  der  Einpackungen 
Eines  nothwendig  zu  beachten.  Man  beginne  mit  Wickelungen  von 
2 — 2V2S^ündiger  Dauer.  Wird  hiedurch  ruhiger  Schlaf  herbeige- 
führt, so  setze  man  dieselbe  Dauer  der  Packung  fort,  bis  der 
Schlaf  anfängt,  kürzer,  unruhiger  zu  werden.  Anstatt  aber  nun  mit 
der  Einpackungsdauer  zu  steigen,  ist  es  nöthig,  dieselbe  um  V2 
Stunde  abzukürzen  und  zwar  so  lange,  bis  der  frühere  meist  6 — 8- 
stündige  Schlaf  wieder  sich  einstellt. 

Es  tritt  nämlich  eine  gewisse  Gewöhnung  an  die  Procedur 
und  ihre  Wirkung,  wie  bei  andern  Medicamenten  ein,  und  gleich 
diesen  erweist  sie  sich  wieder  wirksam  bei  Aenderung  der  Dosis  — 
nur  im  verkehrten  Verhältnisse. 

Zwei  Fälle  mögen  dies  beweisen : 

M.  Seh.  24  J.,  kam  mit  höchstgradiger  maniakalischer  Erre- 
gung   zur    Aufnahme.    Trotz  Chloralhydratbehandlung,    die    Patient 
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ausser  der  Anstalt  durchgemacht  und  von  deren  energischer  Durch- 
führung der  intensive  Chloroformgeruch  aus  dem  Munde  zeugte, 
war  Patientin  vollkommen  schlaflos,  die  Kräfte  der  Kranken  sehr 
verfallen.  Als  sich  auch  hier  Morphin,  Chloral,  Acid.  lacticum  etc. 
erfolglos  erwies,  wurde  mit  2V2stündiger  Einwickelung  Abends 
begonnen.  Gleich  das  erste  Mal  trat  ruhiger  Sstündiger  Schlaf  ein. 
Nach  6  Tagen  begann  der  Schlaf  kürzer  zu  werden;  Patientin 
erwachte  nach  4  Stunden  und  lärmte.  Abends  Sstündige  Einpackung. 
Nach  2  Stunden  Schlaf  lärmte  und  tobte  Patientin  die  ganze  Nacht. 
Abends  2stündige  Einwickelung.  Nachts  über  vollkommen  ruhiger 
Schlaf 

Nach  5  Tagen  gleicher  Behandlungsdauer  erscheint  der  Schlaf 
leichter,  um  2—4  Stunden  verkürzt. 

Einpackung  durch  1  Stunde.  "Wieder  normaler  Schlaf,  der 
manchmal  bis  10  Stunden  dauert.  (Die  Dauer  variirte  zwischen 
8 — 10  Stunden  je  nach  äusseren  Verhältnissen,  Unruhe  auf  der 
Abtheilung  etc.)  Nach  14  Tagen  keine  Einpackung ;  Patientin  schläft, 
wenn  auch  unterbrochen,  nachtsüber.  Seither  war  keine  Einpackung 
mehr  nöthig,  obgleich  Patientin  sich  während  des  Tages  noch  immer 
als  bedeutend  maniakalisch  erwies.  Der  Kräftezustand  der  Patientin, 
der  sich  nach  kurzer  Zeit  bis  zu  einem  normalen  gehoben  hatte, 
blieb    während    der    ganzen  Zeit  auf  gleicher  Stufe  des  "Wohlseins. 

M.  B.  36  J.,  nach  14monatlicher  Lactation  maniakalisch 
erkrankt;  mit  bedeutend  herabgekommenem  Körperzustande  aufge- 
nommen, zeigt  sie  alle  klinischen  Erscheinungen  der  Manie  in  ausge- 
sprochenstem Grrade.  Sie  ist  vollständig  schlaflos;  lärmt,  singt, 
schmiert,  trommelt  mit  Händen  und  Füssen  an  der  Zellenthür 
während  der  ganzen  Nacht  trotz  Chloral  c.  Morph. 

Abends  zwei  Stunden  eingepackt.  Ruhiger  Schlaf  nachtsdurch. 
Dasselbe  Verhalten  durch  8  Tage.  Innerhalb  dieser  Zeit  hat  sich 
der  körperliche  Zustand  bedeutend  gebessert,  wenn  auch  der  psy- 
chische Zustand  mit  geringer  Remission  derselbe  blieb.  Am  9.  und 
10.  Tage  Schlaf,  kurz  dauernd  (4,    3  Stunden). 

Einpackung  durch  1  Stunde.  Ruhiger  Schlaf. 

Fortsetzung  gleicher  Procedur  mit  gleichem  Erfolge. 

Manchmal  tritt  nicht  gleich  nach  der  Packung  Schlaf  ein, 
sondern  erst  nach  2 — 3  Stunden;  derselbe  ist  aber  dann  eben  so 
ruhig  und  fest,  wie  der  gleich  nach  der  Procedur  auftretende. 
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In  den  meisten  der  angeführten  Fälle  war  Morphin,  Chloral- 
hydrat  und  Digitalis,  selbst  in  hohen  Dosen,  vollkommen  fruchtlos 
gegeben  worden.  Bedenkt  man,  dass  durch  die  ständige  Hyper- 
kinese  in  den  angezogenen  Exaltationszuständen  die  Kräfte  der 
Patienten  ohnehin  sehr  erschöpft  und  herabgesetzt  werden,  so  wird 
man  mit  der,  in  vielen  Fällen  ausserdem  vergeblichen  Darreichung 
von  Narcoticis  in  ihren  höheren,  Ermattung  und  Entkräftung  setzen- 
den Dosen,  wohl  etwas  vorsichtiger  sein.  Dieser  Punkt  hat  beson- 
dere Bedeutung  bei  länger  dauernden  Erregungszuständen  und 
findet  seine  vollste  Würdigung  beim  Anblicke  von  Maniakalischen, 
die  von  Chloralhydrat  betäubt,  nach  Chloroform  riechend,  matt  und 
müde  gesticuliren  und  mit  heiserer  Stimme  uns  entgegenrufen.  Zu 
eigentlich  ruhigem,  erquickendem  Schlafe  kommt  es  bei  Behand- 
lung mit  Somniferis  selten.  „Der  Patient  war  ruhiger"  meldet  der 
Wärter,  während  der  klargewordene  Patient  uns  erzählt,  dass  er 
zwar  sehr  matt  gewesen  sei,  aber  wegen  seiner  inneren  Unruhe 
doch  nicht  habe  einschlafen  können,  obwohl  das  Bedürfniss  hiezu 
sich  bei  ihm  rege  machte. 

Doch  ein  Punkt  darf,  als  für  den  Irrenarzt  sehr  in  die  Waag- 
schale fallend,  nicht  unerwähnt  bleiben.  Bei  jenen  Fällen  der 
maniakalischen  Erregung^  die  mit  fortgesetzten  Selbstbeschädigungs- 
ja  Suicidialversuchen  und  Aggressivität  einhergehen,  gibt  es  wohl 
kein  Mittel,  das  auf  bessere  Art  geeignet  wäre,  jedem  solchen 
Versuche  leichter  zu  begegnen,  ohne  dass  durch  den  constanten 
Kampf  mit  einer  Schaar  Wärter  die  Erregung  des  Patienten  künst- 
lich erhöht  würde. 

Vom  materiellen  Standpunkte  ist  noch  der  geringe  Kostenauf- 
wand zu  bemerken  ;  ein  einmal  angeschafftes  „Packzeug"  reicht  für 
eine  grosse  Zahl  von  Einpackungen  und  2 — 3  geübte  Wärter  sind  in 
fünf  Minuten  mit  der  Packung,  selbst  des  widerspenstigsten  Patienten, 
zu  Ende.  Ein  Wärter  genügt  vollkommen,  den  Patienten  zu  über- 
wachen, für  die  Kopfumschläge  zu  sorgen  etc. 

Aus  den  angeführten  Punkten  erhellt  wohl  zur  Genüge,  dass 
die  hydriatische  Einpackung  einen  nicht  zu  unterschätzenden  Werth 
in  der  Therapie  und  Diätetik  der  Erregungszustände  verdient  und 
weiter  fortgesetzte  Versuche  werden  deren  Werth  vielleicht  auch 
noch  von  anderen  Gesichtspunkten  feststellen. 
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Augenspiegelstudien  bei  Geisteskranken 

"   von 

Dr.  S.  Klein. 

Sowohl  in  vorophthalmoskopisclier  Zeit,  als  auch  selbst  nach 
Erfindung  des  Augenspiegels  wurden  vereinzelte  Fälle  von  Seh- 
störung und  Erblindung  bei  Nervenkranken,  namentlich  auch  bei 
Geisteskranken  beobachtet,  ohne  dass  man  den  Grund  dieser  Störungen 
gekannt  hätte. 

Seitdem  aber  Ed.  Jäger  auf  das  Auftreten  von  Hyperme- 
tropie  und  bläulicher  Verfärbung  der  Sehnerven  bei  Krankheiten  des 
Gehirnes  und  Rückenmarkes  hinwies,  seitdem  vrir  durch  Coccius 
und  Schneller,  insbesondere  durch  v.  Graefe  auf  den  engen  Zu- 
sammenhang von  Erkrankungen  des  intraocularen  Sehnerven  und  der 
Netzhaut,  mit  solchen  des  Gehirnes,  namentlich  mit  Tumoren  des- 
selben, mit  Hydrocephalus  u.  s.  w.  hingeleitet  wurden,  mehrten  sich 
die  Beobachtungen  dieser  Art  ausserordentlich  und  die  diesen 
Gegenstand  betreffende  Literatur  schwoll  zu  bedeutender  Ausdehnung 
an.  Namentlich  in  den  letzten  Jahren  traten  die  Bestrebungen, 
diesen  Zusammenhang  näher  zu  ergründen  und  zu  classificiren, 
sichtlich  hervor  und  es  giebt  kaum  Jemanden  mehr,  der  nicht  die 
Ueberzeugung  von  der  Nothwendigkeit  hätte,  nach  welcher  womöglich 
jeder  Gehirnkranke,  überhaupt  jeder  Nervenkranke  einer  Untersuchung 
mit  dem  Augenspiegel  zu  unterziehen  sei. 

Nicht  allein  die  Ophthalmologen  vriegten  sich  in  grossen  Hoff- 
nungen bezüglich  des  zu  erwartenden  Ergebnisses,  sondern  auch 
und  noch  mehr  die  Psychiatriker  und  Neuropathologen  versprachen 
sich  von  der  neuen  Untersuchungsmethode  grosse  Erfolge  für  ihre 
speciellen  Zweige,  der  bei  den  letzteren  die  Diagnostik  im  Allgemeinen 
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theils  wegen  der  Unzugänglichkeit  des  Untersuchungsobjectes  oder  we- 
nigstens der  sehr  schwierigen  directen  Zugänglichkeit  desselben,  theils 
wegen  der  noch  dürftigen  Erforschung  der  pathologisch-anatomischen 
Grundlage  desselben  noch  grosse  Unvollkommenheiten  aufweist. 

Wenn  wir  uns  nun  fragen,  wie  es  komme,  dass  trotz  so  zahl- 
reicher und  ernster  Bemühungen  doch  ein  so  wenig  zufriedenstellen- 
des Ergebniss  gewonnen  wurde,  so  müssen  wir  entweder  die  Unzu- 
länglichkeit der  angewandten  Untersuchungsmethoden  beschuldigen 
oder  wir  müssen  nothwendigerweise  zu  dem  Schlüsse  gelangen,  dass, 
so  wie  der  Zusammenhang  der  Nutrition  des  Nervenapparates  des 
Sehorganes,  überhaupt  der  Ernährung  des  Augapfels  mit  der  des 
Gehirnes,  besonders  ein  gewisses  Abhängigkeits-Yerhältniss  in  der 
Circulation  beider  Organe  von  einander  gar  nicht,  aber  auch  das 
Gegentheil  bisher  nicht  erwiesen  sei,  so  auch  die  Ernährungs- 
störungen im  Auge  und  im  Gehirne  unabhängig  von  einander 
entstehen  und  bestehen  und  wenn  doch  beiderlei  zusammentreffen, 
dies  wenn  auch  nicht  als  blosser  Zufall  zu  deuten,  so  doch  nicht 
auf  einen  nothwendigen  stets  vorhandenen  Causalnexus  zurück- 
zuführen sei. 

Wie  wir  bald  sehen  werden,  ist  von  beiden  Theilen  dieser 
Alternative  etwas  zutreffend  und  etwas  hinfällig. 

Bezüglich  des  ersteren  Punktes,  der  Untersuchungsmethode, 
kann  ich  es,  bei  aller  Anerkennung  für  die  Bemühungen  der  mit 
diesem  Gegenstande  sich  beschäftigenden  Fachgenossen,  doch  nicht 
verhehlen,  dass  die  Untersuchung  im  umgekehrten  Bilde  unmöglich 
ein  erhebliches  Resultat  liefern  kann  und  es  kann  deshalb  Nieman- 
dem, der  im  umgekehrten  Bilde  untersuchte,  der  Vorwurf,  dies 
gethan  zu  haben,  erspart  bleiben.  Man  kann  nach  dieser  Methode 
blos  sehr  grobe  Veränderungen  erkennen  und  solche  finden  sich 
thatsächlich  in  nur  massiger  Verhältnisszahl  bei  den  in  Rede  stehen- 
den Krankheitsfällen.  Wenn  einzelne  Autoren,  wie  Tebaldi  u.  A. 
statistisch  stark  vertretene  Fälle  von  Sehnervenatrophie,  Hyperämie 
u.  dgl.  mehr  unter  den  Psychosen  nennen,  so  muss  ich  mich  einfach 
begnügen  diese  Thatsache  zu  verzeichnen  und  derselben  meine  Er- 
gebnisse, die  diesen  widersprechen,  entgegenzustellen,  kann  aber 
mein  Erstaunen  darüber  nicht  unterdrücken,  dass  so  weit  auseinander- 
gehende, so  stark  divergirende  Resultate  erreicht  werden  konnten 
in  Krankheiten,  von  denen  man  sich  sagen  muss,  dass  Veränderungen 
einzelner   Organe    bei   denselben    in    einem   constanten  Verhältnisse 
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vorkommen  sollten.  Ohne  einem  der  hier  gemeinten  Herren  irgend- 
wie nahetreten  zu  wollen,  muss  ich  es  doch  betonen,  dass  es  zumeist 
nicht  Oculisten  waren,  die  die  Ophthalmoskopie  zu  diagnostischen 
Zwecken  für  extraoculare  Erkrankungen,  namentlich  für  cerebrale,  be- 
nützten und  dass  ich  vielleicht  als  Oculist  in  diesem  Punkte  jeden- 
falls, ich  mochte  nicht  sagen  competenter  zu  sein,  aber  doch  eine 
gewisse  Competenz  beanspruchen  darf,  insofern  als  die  Handhabung 
des  Augenspiegels  dem  Augenarzte  zweifellos  geläufiger  sein  wird,  als 
demjenigen,  der  die  Ophthalmoskopie  so  zu  sagen  nur  dilettantenmässig 
betreibt;  denn  dass  das  Ophthalmoskop  ein  in  der  Hand  keines 
Arztes  fehlendes  Untersuchungsmittel  sei,  dahin  haben  wir  es  noch 
lange  nicht  gebracht. 

Ich  habe  stets  und  selbst  bei  hohen  Graden  von  Myopie  nur 
im  aufrechten  Bilde  untersucht  und  die  folgenden  Angaben  gelten 
nur  für  das  aufrechte  Bild  ;  nur  wo  dies  durchaus  unmöglich  war, 
oder  wo  es  zur  Controle  des  aufrechten  nöthig  erschien,  untersuchte 
ich  im  umgekehrten  Bilde.  Diese  wenigen  Fälle  sind  aber  auch 
alle  speciell  benannt.  Auch  bediente  ich  mich  stets  des  Jäger'schen 
Augenspiegels,  dessen  Vortheile  zu  preisen  nicht  hier  am  Platze  ist. 
Ich  will  nur  hervorheben,  dass  man  durch  seine  Winkelstellung 
vor  Zerrbildern  geschützt  ist,  die  bei  allen  anderen  Spiegelconstruc- 
tionen  mehr  oder  weniger,  aber  immer  stören  und  die  Deutlichkeit 
beeinträchtigen.  Auch  beging  ich  die  Vorsicht,  den  Reflector  sehr 
häufig  auseinandernehmen  und  reinigen  zu  lassen,  weil  die  zwischen 
den  Platten  sich  anhäufende  Luft  eine  ergiebige  Fehlerquelle  bil- 
det. Auch  untersuchte  ich  ausschliesslich  bei  einer  Oellampe,  an- 
die  ich  von  der  Schule  her  gewöhnt  bin,  und  die  folgenden  Anga- 
ben über  Farbennuancen  haben  nur  so  lange  Geltung,  als  bei  Oel- 
licht  untersucht  wird. 

Was  den  zweiten  Punkt  betrifft,  den  im  Auge  numerisch 
schwach  zum  Ausdruck  gelangenden  Krankheitszustand  des  Gehirnes, 
resp.  ein  inniges,  ein  causales  Yerhältniss  zwischen  Erkrankung  des 
Centralnervensystems  und  einem  entsprechenden  Bilde  des  Augen- 
grundes, so  scheint  thatsächlich  ein  solches  Verhältniss  nicht  zu  häufig 
zu  bestehen  und  man  kann  sich  eines  gewissen  Gefühles  der  Ent- 
täuschung über  die  Leistungen  des  Augenspiegels  auf  diesem  Ge- 
biete nicht  erwehren,  wenn  man  die  grosse  Zahl  der  Fälle  berück- 
sichtigt, in  denen  der  Augenspiegel  uns  durchaus  ohne  Aufschluss 
lässt.  Denn  wiewohl  ich    die   Angaben    der   anderen  Autoren   nicht 

8* 


116  ■  Dr.  S.  Klein. 

bestätigen  kann,  soweit  es  sich  um  beträchtliche,  leicht  erkennbare 
Yeränderungen  handelt,  so  habe  auch  ich  eine  ganze  Reihe  von 
Abnormitäten  gefunden,  die  wohl  mit  dem  Hirnleiden  in  einige 
Beziehung  gebracht  werden  können,  aber  auch  eine  andere  Reihe, 
von  welcher  dies  nur  schwer  gelingt  und  noch  eine  andere  nicht 
unbeträchtliche  Reihe,  von  welcher  man  zugeben  muss,  dass  sie 
absolut  nichts  bietet,  was  mit  Hilfe  des  Augenspiegels  als  Theil- 
nahme  an  dem  das  Centralnervenorgan  betreffenden  Krankheitspro- 
cesse  aufgefasst  werden  könnte,  in  welcher  also  die  Augenspiegel- 
untersuchung ein  negatives  Resultat  liefert. 

So  betrübend  auch  eine  solche  Erfahrung  sein  mag,  so  hat 
sie  doch  das  Grute,  uns  vor  allzu  sanguinischem  Vorgehen  und  vor 
allzu  rasch  gezogenen  Schlüssen  zu  bewahren.  Wir  müssen  nämlich 
für  diese  Fälle  annehmen ,  dass  entweder  die  Störung  auch  im 
Gehirne  keine  solche  ist,  welche  auffallende  materielle  Yeränderun- 
gen erkennen  Hesse,  oder  selbst  wenn  dies  der  Fall  ist,  so  parti- 
cipire  doch  der  Augengrund  nicht  an  den  Vorgängen  des  Gehirnes 
oder  aber,  dass  eine  solche  Theilnahme  vielleicht  zugegen  ist,  ohne 
dass  wir  sie  bei  den  verhältnissmässig  geringen  Vergrösserungs- 
proportionen,  die  mit  dem  Ophthalmoskope  zu  erreichen  sind,  wahr- 
nehmen könnten.  Aber  dieses  negative  Ergebniss  hat  auch  den 
grossen  positiven  Werth,  falls  es  sich  bewahrheiten  sollte,  dass  die 
Theilnahme  des  Augengrundes  am  Gehirnprocesse  erfolge,  dass  bei 
fortgesetzten  Untersuchungen  und  bei  erfolgter  Constatirung  dieses 
Verhältnisses,  wir  doch  wissen  könnten,  dass,  wenn  der  Augen- 
spiegel nichts  Bestimmtes  zeigt,  auch  die  anatomische  Erforschung 
des  Gehirnes  keine  genügende  Belehrung  liefern  wird  und  so  der 
Augenspiegel  gewissermassen  das  Mikroskop  bei  Lebzeiten  abgeben 
könnte. 

Thatsache  aber  ist,  dass  in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen 
mit  dem  Augenspiegel  nichts  Pathologisches  gesehen  wird  und  man 
dürfte  es  sich  in  der  nächsten  Zukunft,  anstatt  nach  bestimmten 
Krankheitsformen  am  Augengrunde  als  dem  getreuen  Ausdruck 
der  Hirnerkrankung  in  allen  Fällen  —  in  sehr  vielen  vergeblich  — 
zu  fahnden,  vielmehr  zur  Aufgabe  machen,  das  Verhältniss  der 
gefundenen  Abnormitäten,  sowie  das  Verhältniss  der  negativen  Be- 
funde zu  den  einzelnen  Psychosen  und  den  bei  ihnen  etwa  gewon- 
nenen   anatomischen    Kenntnissen   durch    Vergleich    der    Sections- 
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befunde  mit  den  bei  Lebzeiten  erhaltenen  ophthalmoskopisch  posi- 
tiven oder  negativen  Symptomen  zu  studiren. 

Für  diejenigen  Fälle  aber,  die  ein  positiv  pathologisches 
Augenspiegelbild  aufweisen ,  das  dieses  mit  der  Hirnerkrankung 
verbindende  Band  aufzufinden  und  die  Wege,  auf  welchen  ein 
pathologischer  Process  vom  Gehirne  auf's  Auge  in  der  Weise  über- 
geht, um  daselbst  mit  dem  Ophthalmoskope  erkennbar  zu  w^erden, 
ist  gewiss  keine  leichte  Aufgabe.  Sicherlich  aber  ist  keiner  der 
bis  nun  gemachten  Erklärungsversuche  befriedigend  und  am  aller- 
wenigsten für  alle  Fälle  ausreichend.  Es  kann  nicht  meine  Auf- 
gabe sein,  diese  Lücke  auszufüllen,  doch  werde  ich  für  eine  Reihe 
von  Fällen  bemüht  sein,  einen  Erklärungsversuch  zu  geben,  um  zu 
zeigen,  wie  ich  mir  beiläufig  den  Hergang  vorstelle. 

Jedenfalls  wird  es  vor  allem  Andern  von  Interesse  sein,  davon 
Notiz  zu  nehmen,  was  Andere  in  den  Fällen  der  uns  hier  inter- 
essirenden  Kategorie  mit  dem  Augenspiegel  gefunden  zu  haben 
angeben. 

Ich  erhebe  durchaus  nicht  den  Anspruch  auf  Yollständigkeit 
in  meiner  Berücksichtigung  der  Literatur,  die  viel  zu  umfangreich 
ist,  als  dass  ich  diesem  Postulate  entsprechen  könnte.  Ich  werde 
mich  auf  diejenigen  Autoren  beschränken  müssen,  welche  entweder 
durch  grosse  Zahlen  oder  durch  namhafte  neue  Ergebnisse  zunächst 
als  Vergleich  benützt  werden  können. 

Irre  ich  nicht,  so  ist  Tebaldi  (Docent  für  Psychiatrie  in 
Padua)  der  Erste,  der  eine  grössere  Anzahl  (170)  Greisteskranker 
unter  Mitwirkung  verschiedener  Oculisten  mit  dem  Augenspiegel 
untersucht  hat.  Was  dieser  Autor  über  Pellagra  sagt,  kann  ich 
hier  wohl  übergehen. 

Unter  20  Fällen  von  Epilepsie  wurde  von  ihm  blos  einmal 
negativer  Augenspiegelbefund  constatirt,  in  3  Fällen  leichte  Altera- 
tionen, die  übrigen  16  Fälle  zeigten  einen  besonders  grossen  venö- 
sen Gefässreichthum,  starke  Schlängelung  und  Varicositäten.  In 
3  Fällen  konnte  Tebaldi  das  Auge  unmittelbar  nach  einem  epilep- 
tischen Anfalle  untersuchen  und  fand  ausser  dem  auffallenden  venösen 
Gefässreichthum  die  Netzhautarterien  auffallend  dünn,  so  dass  er 
in  Folge  dieses  ophthalmoskopischen  Befundes  schliesst,  die  Hirn- 
gefässe  seien  bei  Epilepsie  constant  erweitert  und  der  epileptische 
Anfall  beruhe  auf  arterieller  Gehirnanämie  mit  gleichzeitiger  passiver 
venöser  Congestion. 
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Bei  der  allgemeinen  (progressiven)  Paralyse  ist  nach  Tebaldi 
ein  abnormer  Augenspiegelbefund  beinahe  constant;  er  fehlte  nur 
einmal  unter  20  beobachteten  Fällen.  Der  Befund  selbst  variirt  nach 
dem  Stadium,  dem  Verlaufe  und  den  Complicat 'men  der  Krank- 
heit, je  nachdem  Hyperämie  mit  congestivem  Oedem,  Exsudation 
und  schliesslich  Atrophie  (des  Gehirnes)  die  pathologisch  anatomische 
Grundlage  bildet.  Am  häufigsten  findet  man  die  Atrophia  nervi 
optici  als  Ausgang,  wo  dieselbe  nicht  angetroffen  werde,  sei  früh- 
zeitiger Tod  die  Ursache.  Die  Atrophie  des  Sehnerven  wird  ent- 
weder durch  Neuritis  herbeigeführt  oder  durch  einen  der  rothen 
Gehirnerweichung  ähnlichen  Process.  Der  verschiedene  Befund  in 
den  beiden  Augen  eines  und  desselben  Individuums  deute  auf  ein 
verschiedenes  Stadium  der  Krankheit  in  den  beiden  Hirnhemishpären. 

Die  übrigen  80  Fälle  gehören  den  verschiedensten  Formen 
von  Geisteskrankheiten  an  und  fasst  Tebaldi  die  Resultate  der 
Untersuchung  in  folgenden  Sätzen  zusammen.  Bei  erblichem  und 
hysterischem  Wahnsinn  ist  der  Augenspiegelbefund  beinahe  immer 
gleich  Null ;  bei  acuter  Manie  und  acutem  Delirium  verhilft  der 
Augenspiegel  besonders  zur  Feststellung  der  Thatsache,  ob  dieselben 
durch  Hirnhyperämie  oder  Anämie  bedingt  sind;  erweiterte  und  ge- 
schlängelte Netzhautvenen  sind  an  chronische,  recidivirende,  hyper- 
ämische  und  hämorrhagische  Zustände  des  Gehirns  gebunden;  im 
Idiotismus  sind  dünne  Netzhautgefässe  und  eine  in  Folge  mangel- 
hafter Ernährung  auftretende  Atrophie  der  Papille  die  gewöhn- 
lichen Erscheinungen ;  im  chronischen  Alcoholismus  geht  die  Hyper- 
ämie der  venösen  Stase  im  Augenhintergrunde  voraus.  Schliesslich 
bemerkt  Tebaldi,  das  Ophthalmoskop  könne  wesentlich  zur  Fest- 
stellung der  Differentialdiagnose  in  jenen  Fällen  von  Gehirnreizung 
beitragen,  welche  ebensowohl  von  Hyperämie  als  Anämie  bedingt 
sein  können.  (Leider  steht  mir  das  Originale  —  Riv.  clin.  p.  201, 
254,  287  —  nicht  zur  Verfügung  und  kann  ich  nur  das  Referat 
in  Nagel's  Jahresbericht  für  das  Jahr  1870  benützen.) 

Allbutt  T.  Clifford,  der  auch  eine  grössere  Reihe  Geistes- 
kranker ophthalmoskopisch  untersucht  hat,  fand  unter  53  Fällen 
allgemeiner  Paralyse  41  mit  deutlichen  krankhaften  Veränderungen 
am  Sehnerven,  7  bei  denen  die  Veränderungen  zweifelhaft  waren 
und  fünf  mit  vollkommen  normalem  Augenhintergrunde.  Allbutt 
stellt  hierüber  folgende  Behauptungen  auf: 
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1.  Bei  allgemeiner  Paralyse  findet  man  fast  ohne  Ausnahme 
Atrophie  des  Sehnerven  und  sehr  oft  Atrophie  des  Riechnerven. 

2.  Diese  Veränderungen  sind  gewöhnlich  erst  gegen  Ende 
des  ersten  Stadiums  deutlich  bemerkbar. 

3.  Sie  beginnen  mit  einer  blutrothen  Suifussion  des  Nerven 
und  enden  mit  einfacher  Atrophie. 

4.  Die  Sehnervenatrophie  steht  nicht  in  constantem  Verhältniss 
zu  der  Ataxie  der  Muskeln  der  Orbita. 

5.  Sie  steht  dagegen  in  Yerhältniss  zu  der  Weite  der  Pu- 
pille, welche  in  früheren  Stadien  verengt,  im  atrophischen  Sta- 
dium dagegen  erweitert  ist. 

6.  Das  Symptom  der  Sehnerven-Veränderung  hat  wahrscheinli- 
cherweise keinen  grossen  diagnostischen  Werth,  weil  es  erst  spät  auf- 
tritt; dagegen  ist  dessen  pathologische  Bedeutung  vermuthlich  von 
grosser  Wichtigkeit.  A.  hat  ferner  51  Fälle  von  Manie  beobachtet, 
unter  denen  25  unverkennbare,  13  zweifelhafte  und  13  gar  keine 
ophthalmoskopische  Veränderungen  zeigten. 

Hierüber  stellt  A.  folgende  Sätze  auf: 

1.  In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  von  Manie  dient  das 
Ophthalmoskop  zur  Entdeckung  symptomatischer  Veränderungen. 

2.  Dieselben  scheinen  nicht  selten  von  Meningitis  abhängig 
zu  sein. 

3.  IS^ach  einem  maniakalischen  Paroxysmus  bleibt  eine  Paralyse 
der  Blutgefässe  zurück,  welche  zu  einer  gelegentlichen  Hyperämie 
in  und  um  den  Sehnerven  herum  Veranlassung  gibt. 

4.  Während  der  Dauer  des  Paroxysmus  tritt  Spasmus  der 
Blutgefässe  ein;  dies  wurde  wenigstens  in    einem  Falle  beobachtet. 

5.  Die  dauernden  Veränderungen  bestehen  in  Stasis,  in  con- 
secutiver  oder  in  einfacher  Atrophie  oder  in  einer  Atrophie  von  ge- 
mischtem Charakter. 

Bei  Blödsinn  beobachtete  A.  in  38  Fällen  23  Mal  Verän- 
derungen am  Sehnerven  oder  in  der  Retina,  6  Mal  waren  die  Ver- 
änderungen zweifelhaft  und  9  Mal  fand  sich  der  Augenhintergrund 
vollkommen  gesund.  Bei  einfachem  acutem  Blödsinn,  wenn  derselbe 
von  organischen  Erkrankungen  unabhängig  ist,  pflegen  sich,  nach 
A.'s  Erfahrungen,   keine  Veränderungen  am  Sehnerven  vorzufinden. 

Unter  17  Fällen  von  Melancholie  und  Monomanie  fand 
sich  der  Augenhintergrund  nur  3mal  krankhaft  verändert  und  zwar 
anämisch. 
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In  43  Fällen  von  Wa  Im  sinn  mit  Epilepsie  fand  man 
15mal  Yeränderungen  am  Sehnerven  oder  an  der  Retina,  9mal 
zweifelhafte  und  19nial  gar  keine  krankhaften  Verändernngen.  Bei 
einfacher  Epilepsie,  wenn  nicht  organische  Veränderungen  zu 
Grunde  liegen,  scheinen  Erkrankungen  des  Sehnerven  nicht  vorzu- 
kommen. 

Nachdem  A.  auf  das  häufige  Vorkommen  von  Amaurose  bei 
Idiotismus  aufmerksam  geworden,  untersuchte  er  12  Fälle  und 
fand  Atrophie  der  Sehuervenscheibe  in  einem  sehr  grossen  Verhält- 
nisse. A.  vermuthet,  dass  diese  Atrophie  auf  encephalitischen  Er- 
krankungen in  der  Kindheit  beruhe.  Die  hier  nach  Zehender's 
klin.  Mon.  Blättern  f.  Augenh.  wiedergegebene  Skizze  der  Unter- 
suchungen von  Allbutt,  welche  in  Med.  Times  and  Gaz.  Nr.  925, 
März  21.  1868  publicirt  sind,  trug  derselbe  in  der  Sitzung  vom 
25.  Februar  1868  der  Londoner  medicinisch-chirurgischen  Gesell- 
schaft vor. 

Zu  diesem  Vortrage  bemerkte  Carter,  dass  er  die  angeführ- 
ten Sätze  nur  bestätigen  könne,  denn  unter  8  Kranken  des  Asylum 
zu  Gloucester,  welche  er  genauer  untersucht,  hatte  nur  einer  nor- 
malen Augenhintergrund;  in  einem  Falle  von  Blödsinn  fand  sich 
pigmentirte  Retinitis;  in  einem  Falle  von  Epilepsie  fand  sich  10 
Minuten  nach  dem  Anfalle  ein  Erblassen  der  Sehnervenscheibe;  in 
allen  Fällen  von  allgemeiner  Paralyse  fand  sich  eine  Art  rother 
Erweichung  im  Uebergange  zu  weisser  Atrophie. 

Wen  dt*)  fand  in  einem  Falle  von  Paralyse  Ueberbleibsel 
(?  Vf.)  einer  Apoplexie,  in  zwei  anderen  Fällen  Retinaltrübungen, 
welche  die  geschwellten  Venen  umsäumten  und  allmälig  wieder 
verschwanden  und  dreimal  Sehnervenatrophie  (wie  gross  die  von 
ihm  untersuchte  Zahl  von  Paralytikern  ist,  ist  1.  c.  nicht  ersichtlich). 
Nach  Nasse**)  haben  wiederholte  Augenspiegeluntersuchun- 
gen in  Siegburg  nur  in  einigen  wenigen  Fällen  Atrophie  des  Nv. 
opticus  nachgewiesen. 

Nach  Westphal***)  entdeckt  man  durch  den  Augenspiegel 
in  einigen  Fällen  von  Paralyse  schon  früh  Atrophie  der  Papille; 
unter  14  Paralytikern  fand  er  2mal  Atrophie  des  Sehnerven  bei 
nur  massig  alterirtem  Sehvermögen. 


*)  Citirt  nach  der  Zeitschr.  „Der  Irrenfreiuid"  1876.  Nr.  1. 
**)  ibidem, 
*■**)  Arch.  für  Psychiatrie,  Bd.  1.  p.  83  u.  Vircliow's  Arch.  Bd.  39  u.  40. 
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Köstl  und  Niemetschek  (der  Centralvenenpuls  bei  Epi- 
lepsie und  verwandten  Zuständen,  in  d.  Prager  Vierteljahresschrift. 
Bd.  106  pag.  81  und  107,  pag.  1.)*)  bemühen  sich,  gestützt  auf 
250  ophthalmoskopische  Untersuchungen  von  Epileptischen  und 
Geisteskranken,  den  Yenenpuls  als  ein  constantes  Symptom  der 
Epilepsie  und  verwandter  Zustände  hinzustellen  und  weiterhin  diese 
Erscheinung  zur  Erklärung  der  Epilepsie  aus  Anämie  des  Gehirns 
zu  verwerthen.  In  12  Fällen  von  wirklicher  Epilepsie  war  der  Ve- 
nenpuls constant  vorhanden,  in  17  Fällen  von  mit  Epilepsie  ver- 
wandten Zuständen,  charakterisirt  durch  anfallweises  Auftreten 
nervöser  und  psychischer  Störungen,  durch  Schwindel,  Ohnmacht, 
Bewusstlosigkeit,  Krämpfe,  Kopfschmerz,  periodischen  Verlust  des 
Gedächtnisses,  Verstimmung  mit  Hallucinationen,  maniakalische  Auf- 
regung etc.  ebenfalls  Venenpuls;  in  anderen  7  Fällen  Venenpuls 
ohne  nachweisbare  Beziehung  zur  Epilepsie,  und  es  handelt  sich 
zumeist  um  unheilbare  psychische  Störungen.  Ob  unter  den  übrigen 
214  untersuchten  Individuen,  wo  der  Venenpuls  fehlte,  nicht  auch 
solche  der  Epilepsie  verwandte  Zustände  vorkamen,  ist  dem  Ref. 
(Leber)  aus  der  Mittheilung  nicht  klar  geworden;  da  die  Grenzen 
dieser  Klasse  aber  von  den  Verfassern  sehr  weit  gesteckt  sind,  so 
hätte  man  (meint  L.)  wohl  eine  bestimmtere  Angabe  erwarten 
können.  Obwohl  die  Verfasser  aus  spontanem  Venenpuls  auf  Anä- 
mie der  N^etzhautgefässe  und  bei  gleichzeitiger  Epilepsie  auch  auf 
Anämie  des  Gehirns  schliessen,  so  constatirten  sie  doch  einmal 
während  eines  Anfalles  eine  leichte  Erweiterung  der  Arterien  und 
Verengerung  der  vorher  massig  weiten  Venen.  IJeberhaupt  —  sagt 
Leber  —  scheint  der  Grad  der  Füllung  der  gröberen  Netzhautge- 
fässe  in  den  verschiedenen  Fällen  wechselnd  gewesen  zu  sein;  nur 
bei  ausgesprochener  Epilepsie  wurden  die  Arterien  immer  weit  gefun- 
den, meist  auch  die  Venen  verengert.  Wie  Verfasser  diese  Erfah- 
rungen mit  der  Anämietheorie  vereinigen,  würde  hier  (sagt  Leber) 
zu  weit  führen,  zu  erörtern.  So  lange  überhaupt  nicht  messende 
Beobachtungen  an  den  Netzhautgefässen  angestellt  werden  können, 
wird  man  schwerlich  (sagt  Leber)  zu  sicheren  Resultaten  bei  der- 
artigen   Untersuchungen    über    Anämie,    Hyperämie    etc.    gelangen. 

Auch  Allbutt  beschäftigte  sich  neuerdings  mit  der  ophthal- 
moskopischen Untersuchung  bei  gewissen  Krankheiten   des  Nerven- 


*)  Citirt  nach  Leber's  Referat  in  Nagel's  Jahresber.  pro  1870  pag.  373. 
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Systems  und  zählt  unter  Anderen  unter  die  Ursachen  der  Hyperämie 
der  Papilla  optici  die  Epilepsie.  (Citirt  nach  dem  Referate  in 
Nagel's  Jahresbericht  pro  1871  pag.  317).  Er  findet  durchschnitt- 
lich eine  grössere  Füllung  der  Gefässe  der  Papille  und  der  Retina 
bei  Epileptischen  als  bei  Gesunden.  Während  und  bald  nach  einem 
epileptischen  Anfalle  hat  Referent  dreimal  Hyperämie  der  Papille 
und  dreimal  Anämie  beobachtet.  Letztere  hält  er  für  den  gewöhn- 
lichen Zustand. 

Mit  dem  Namen  „chronische  Neuritis  optici"  oder  „rothe 
Erweichung"  bezeichnet  Allbutt  einen  Zustand  der  Papille,  wel- 
chen er  als  Yorstadium  der  weissen  Atrophie  häufig  gesehen  hat 
und  welchen  Hutchinson  in  einer  Arbeit  über  Amblyopia  nicotiana 
schon  im  I.  Bande  der  „London  Hospital  Reports"  beschrieben  hat. 
Dieser  Zustand  besteht  in  Congestionserscheinungen  der  Papille, 
mit  wenig  oder  gar  keinem  Exsudat  und  ohne  Störung  der  Retinal- 
circulation.  In  Fällen  von  „allgemeiner  Paralyse"  hat  Allbutt 
diesen  Process  beobachtet,  auch  in  einem  Falle  von  Tabes  dorsalis. 
Allbutt  findet  die  allgemeine  Paralyse  als  eine  der  häufigsten  Ur- 
sachen der  Sehnervenatrophie.  Manchmal  fängt  die  Atrophie  ohne 
Vorstadium  an,  und  manchmal  geht  ein  Stadium  von  chronischer 
Neuritis  voraus. 

Frische  Gehirnapoplexien  rufen  nach  Allbutt  keine  ophthal- 
moskopische Yeränderungen  hervor.  Andererseits  ist  es  merkwürdig, 
dass  alte  Apoplexien  nicht  selten  sowohl  Neuro-retinitis  als  Atrophie 
des  Opticus  verursachen. 

Alridge  (nach  Nagel's  Jahresber.  1871  pag.  321)  unter- 
suchte .5  Fälle  von  Epilepsie  während  und  gleich  nach  dem  Anfalle. 
Er  folgert:  Während  der  Krämpfe  (eine  Beobachtung)  ist  die  Pa- 
pille hochgradig  injicirt  und  die  Arterien  sind  erweitert.  Gleich 
nachher  zeigt  sich  eine  auffallende  Weisse  der  Papille,  nebst  Ver- 
engerung der  Arterien,  und  endlich  findet  eine  mehr  oder  weniger 
vollständige  Wiederherstellung  des  normalen  Zustandes  der  Circu- 
lation  statt,  gleichzeitig  mit  der  Wiederkehr  des  Bewusstseins.  Der 
Congestionszustand  während  der  Krämpfe  hängt  ab  von  Hemmung 
der  venösen  Circulation  im  Gehirn  u.  s.  w.,  in  Folge  der  Rigidät 
der  Muskeln  des  Nackens  und  der  Unbeweglichkeit  des  Thorax. 
Das  darauf  folgende  Stadium  der  Anämie  der  Papille  sieht  Alridge 
an,  als  „einen  Zustand  von  Erschöpfung  der  Nervencentren",  von 
mangelhafter  Blutzufuhr  abhängig,  zu  einer  Zeit,   wenn  sie  viel  gut 
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oxygenirtes  Blut  bedürfen,  um  den  Schaden  auszugleichen,  welchen 
sie  durch  das  Kreisen  des  mit  Kohlensäure  und  den  Trümmern  der 
Grewebe  beladenen  Blutes  erlitten  haben. 

Zwischen  den  Anfällen  hat  Alridge  bei  102  Fällen  von  Epi- 
lepsie den  Augenspiegelbefund  notirt.  26-mal  waren  die  Yenen 
erweitert  und  geschlängelt,  32-maI  erweitert  aber  nicht  geschlängelt, 
35-mal  waren  sie  von  mittlerer  Weite  und  7-mal  sind  sie  als 
„eng"  notirt.  Fast  ohne  Ausnahme  ist,  wo  Erweiterung  der  Retinal- 
venen  vorhanden  war,  die  Papille  von  tiefrother  Farbe  gewesen. 
Im  allgemeinen  bot  die  arterielle  Zufuhr  keine  Yeränderung.  Es 
besteht  nach  Alridge  eine  innige  Beziehung  zwischen  dem  Augen- 
spiegelbefunde im  interparoxysmalen  Stadium  und  der  Schwere  der 
Fälle.  Bei  4  Kranken,  welche  täglich  mehrere  heftige  Anfälle 
bekamen,  sind  die  Retinalvenen  als  colossal  erweitert  und  geschlän- 
gelt beschrieben,  und  die  Papillen  von  einer  Röthe,  welche  es 
manchmal  schwer  machte,  dieselbe  von  der  Chorioidea  zu  unter- 
scheiden. In  Fällen,  wo  unter  Gebrauch  von  Bromkalium  die  An- 
fälle seltener  und  weniger  schwer  wurden,  nahm  die  Hyperämie 
der  Retina  ebenfalls  ab,  um,  so  bald  das  Mittel  ausgesetzt  war  und 
die  Anfälle  wieder  häufiger  wurden,  sich  zu  retabliren. 

Monti  (nach  I^agePs  Jahresbericht  1871,  pag.  322)  fasst 
das  Resultat  der  Augenspiegeluntersuchung  von  200  Geisteskranken 
in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Der  Augenspiegelbefund  ist  bei  Geisteskranken  sehr  oft 
negativ. 

2.  In  leichten  Fällen  von  Manie  und  Melancholie  ist  der  Be- 
fund negativ,  in  schweren  dagegen  stösst  man  auf  Congestion  der 
Papille  und  der  Retina. 

3.  Bei  stupider  Melancholie  findet  man  eher  seröse  Infiltration 
der  Papille. 

4.  Beim  Blödsinn  ist  der  negative  Befund  selten,  öfter  findet 
man  seröse  Infiltration  der   Papille   und   Retinalhyperämie;    ebenso 

5.  beim  progressiven  paralytischen  Irrsinn. 

6.  Der  Augenspiegelbefund  bei  Idiotismus  erlaubt  keinen 
Schluss  auf  den  intracraniellen  Zustand. 

Noyes  (Nagel's  Jahresber.  1872,  pag.  343)  gibt  die  Resul- 
tate der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  von  60  Geisteskranken, 
In  11  Fällen  von  allgemeiner  Parese  wurde  Hyperämie  und  Infil- 
tration  des  Sehnerven  und   der  Retina  gefunden.    Unter  18  Fällen 
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A^on  Dementia  zeigten  12  Hyperämie  oder  Infiltration  von  Sehnerv 
und  Retina;  6  nicht.  Unter  den  ersteren  wurde  als  Ursache  der 
Geisteskrankheit  angegeben:  zweimal  Epilepsie,  dreimal  Unmässig- 
keit,  dreimal  Masturbation,  einmal  sexuelle  Excesse,  einmal  Phthisis. 
Unter  20  Fällen  von  acuter  und  subacuter  Manie  fand  sich  14-mal 
Netzhaut-  und  Sehnervenhyperämie,  sechsmal  normales  Yerhalten 
oder  Anämie.  Unter  sechs  Fällen  chronischer  Manie  zeigten  drei 
Zeichen  von  Entzündung  oder  Hyperämie  von  Sehnerv  und  Netz- 
haut, drei  keine  Veränderung. 

Nur  in  einem  Falle  von  Melancholie  unter  fünf  war  ein  ab- 
normes Yerhalten  im  Auge  nachzuweisen. 

Alridge  (Nagel's  Jahresber.  1872,  pag.  343)  gibt  anschlies- 
send an  seine  früheren  Mittheilungen  (siehe  oben)  die  Resultate 
seiner  ophthalmoskopischen  Beobachtungen  bei  allgemeiner  Paralyse 
und  bestätigt  an  43  solchen  Fällen  die  Beobachtungen  von  Allbutt, 
indem  er  eine  Erkrankung  des  N.  opticus  gefunden  hat,  welche 
mit  leichter  Röthung  und  Schwellung  desselben  anfängt  und  all- 
mälig  in  partielle  oder  totale  Atrophie  übergeht. 

Jehn  (Nagel's  Jahresber.  1874,  p.  428)  berichtet  über 
ophthalmoskopische  Befunde  bei  153  Geisteskranken.  Bei  40  von 
Melancholie  befallenen  Kranken  zeigten  sich  als  häutigster  patho- 
logischer Befund  Hyperämien  des  Augenhintergrundes  gleichzeitig 
mit  starken  Kopfcongestionen ;  zwei  Fälle  boten  neuritische  Zu- 
stände (Hyperämie  nebst  Schwellung)  des  Opticus  beiderseits  dar, 
welche  auf  das  Bestehen  einer  chronischen  Meningitis  hinwiesen. 
Maniakalische  (17)  und  Kranke,  die  mit  primärem  oder  secundärem 
Wahnsinn  behaftet  waren  (14),  wiesen  keine  besonderen  Verän- 
derungen im  Augenhintergrunde  auf,  abgesehen  von  Congestionszu- 
ständen.  Bei  einem  Falle  von  "Wahnsinn  e  potu  waren  die  Papillen 
theils  geröthet,  theils  im  Uebergange  zur  Atrophie.  Die  Ergebnisse 
bei  den  Endstadien  der  genannten  psychischen  Formen  (19)  waren 
negativ,  mit  Ausnahme  eines  alten  Blödsinnigen,  der  eine  Atrophie 
des  Opticus  auf  beiden  Augen  hatte.  Ebenso  waren  es  die  Ergeb- 
nisse der  Untersuchung  epileptischer  Irren  (16).  Die  Befunde 
stimmten  ferner  nicht  mit  den  Köstl  -  Nie  m  etschek' sehen 
Untersuchungen  überein.  Die  progressive  Paralyse  der  Irren  (47) 
hatte  dagegen  häufiger  Veränderungen  des  Opticus  zur  Folge.  Bei 
17  Kranken  (vonSämisch  und  Man  d  el  stamm  untersucht)  zwei- 
mal doppelseitige,    einmal  einseitige,    zweimal    beginnende  Atrophie 
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des  N.  opt.,  einmal  weissliche  Verfärbung  der  Papille  mit  Dünn- 
heit der  Arterien.  Bei  den  übrigen  30  Patienten  zweimal  doppel- 
seitige, zweimal  einseitige  Atrophie  des  Sehnerven,  fünfmal  weiss- 
liche Verfärbung  mit  Verengerung  der  Gefässlumina,  besonders  der 
Arterien,  einmal  hochgradige  venöse  Stauung,  einmal  beiderseitige 
Neuritis  descendens,  einmal  rechterseits  Trübung  der  Retina  in  der 
Umgebung  einer  in  ihren  Contouren  neuritischen  Papille,  wobei  zu- 
gleich die  grösseren  Gefässe  von  einem  lichten  weissen  Saume  um- 
geben waren.  Die  atrophischen  Vorgänge  hatten  sich  ziemlich  früh- 
zeitig, aber  schon  nach  deutlicher  Aeusserung  der  Psychose  einge- 
stellt. In  auffallend  geringem  Grade  wurde  in  einzelnen  Fällen  das 
Sehvermögen  durch  das  Auftreten  der  Atrophie  alterirt;  als  erstes 
Anzeichen  derselben  wird  eine  Abschwächung  des  Farbenpercep- 
tionsvermögens  hervorgehoben.  Das  Alter  hatte  keinen  Einfluss  auf 
das  Entstehen  der  Atrophie. 

In  Fällen  von  acuter  Dementia  hat  ferner  Alridge  (ibi- 
dem) hochgradige  Anämie  der  Papilla  optici  beobachtet.  In  mehre- 
ren Fällen,  welche  ein  sehr  vorgeschrittenes  Stadium  erreicht  hatten, 
wurde  etwas  Oedem  der  Papille  und  der  angrenzenden  Theile  der 
Retina  bemerkt,  und  es  ist  von  Interesse,  zu  notiren,  dass  dieser 
Zustand  nur  dort  gefunden  wurde,  wo  die  Dementia  so  tief  war, 
dass  der  Patient  künstlich  ernährt  werden  musste,  der  allgemeine 
Kreislauf  sehr  gesunken  und  die  Reflexsensibilität  sehr  herabgesetzt 
war.  Als  der  Kranke  allmählig  genas,  hellte  sich  das  Oedem  auf 
und  Hess  keine  Spur  zurück.  Der  geistige  Torpor  bei  dieser  Krank-= 
heit  erlaubt  eine  Prüfung  der  Netzhautfunctionen  nicht;  aus  der 
Vergleichung  mit  Anämie  des  Sehnerven  bei  anderen  Zuständen 
aber  (z.  B.  grossen  allgemeinen  Blutverlusten)  können  wir  schliessen, 
dass  das  Sehvermögen  sehr  leiden  muss.  A.  meint  nun,  dass, 
wenn  Anämie  der  Netzhaut  ausreicht,  die  Functionen  derselben 
theilweise,  resp.  gänzlich  aufzuheben,  es  sich  wohl  denken  lasse, 
dass  die  Aufhebung  der  geistigen  Functionen,  welche  bei  dieser 
Krankheit  zugegen  ist,  von  einem  ähnlichen  Zustande  des  Gehirns 
abhängt.  Diese  Vermuthung  gewinnt  Kraft  durch  die  Thatsache, 
das  die  Krankheit  selten  lethal  wird,  und  dass,  je  nachdem  sie  zur 
Genesung  fortschreitet,  man  eine  Herstellung  der  Vascularität  der 
Papille  beobachten  kann,  nebst  Zurückbildung  des  etwa  vorhan- 
denen Oedems.  Alridge  meint  also,  dass  in  Fällen  von  acuter  De- 
mentia eine  hochgradige  Anämie  des  Gehirns  bestehe,  sehr  oft  von 
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Oedem  desselben  begleitet.  Die  Symptome  von  acuter  Dementia 
erinnern  in  mehreren  Beziehungen  an  diejenigen  von  Katalepsia, 
bei  einem  Falle  welcher  Krankheit  Hammond  (Diseases  of  the 
Nervous  System.  New- York  1873)  die  Gefässhaut  blass  und  die 
Retinalgefässe  schmal  und  gestreckt  fand.  Bei  Melancholia  attonita, 
der  Melancholie  avec  stupeur  der  Franzosen,  findet  man  ebenfalls 
nach  A.  Anämie  des  Sehnerven  und  der  Netzhaut.  Alridge  fügt 
16  klinische  Fälle  hinzu. 

In  Bezug  auf  die  hier  beschriebene  Anämie  lässt  sich,  wie 
ich  glaube,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  sie 
Folge  und  Ausdruck  der  Inanition  ist  und  was  eine  Sehstörung  an- 
belangt, so  sah  ich  Fälle  von  enorm  hochgradiger  in  der  Netzhaut 
ausgeprägter  Anämie,  die  Prof.  v.  Jäger  mir  zeigte,  die  in  Be- 
zug auf  Gefässverdünnung  einer  Atrophie  gleichkam,  ohne  gleich- 
zeitige Functionsstörung. 

Ich  habe  noch  der  Untersuchungen  von  Manz,  bei  acuten 
Gehirnkrankheiten,  deren  Ergebniss  er  dem  Heidelberger  Congress 
1874  vortrug,  zu  gedenken.*)  Dieselben  sind  nicht  allein  deswegen 
von  Interesse,  weil  sie  den  anderen  widersprechen,  sondern  auch,  weil 
an  deren  Mittheilung  eine  Discussion  sich  knüpfte,  deren  Inhalt 
ebenfalls  contradictorisch  gegen  das  bisher  aus  der  Literatur  vorge- 
brachte ausfällt.  Es  ist  merkwürdig,  dass  die  Negation  von  deutschen 
Augenärzten  ausgeht,  deren  Namen  sich  eines  ziemlich  guten  Klan- 
ges erfreuen. 

Manz  weist  darauf  hin,  dass  er  zumeist  negative  Ergebnisse 
erhielt,  nur  zuweilen  sah  er  leichte  Trübungen  der  Netzhaut,  welche 
er  auf  die  Lymphströmung  zurückführt.  Bemerkenswerth  erscheint, 
dass  die  Trübungen  wandelbar  sind,  d.  h.  zuweilen  zugegen  sind, 
und  ein  anderes  Mal  fehlen,  sowie  dass  sie  oberflächlich  zu  liegen 
scheinen,  denn  bei  einer  geänderten  (für  eine  grössere  Tiefe  gewähl- 
ten) Einstellung  schwand  die  Trübung  und  die  Papillencontouren, 
die  früher  verschleiert  erschienen,  waren  nun  deutlich.  Ich  möchte 
mir  bei  aller  Achtung  vor  der  Autorität  Manz's  und  bei  aller  An- 
erkennung für  seine  verdienstvollen  Leistungen  in  der  Ophtalnio- 
logie  nur  die  Bemerkung  erlauben,  dass,  so  lange  bei  irgend  einer 
dioptrischen  Einstellung  eine  scharfe  Zeichnung  der  Papillengrenzen 
hervortritt,  meiner  Meinung  nach  von  einer  Yerschleierung,  also  von 


*)  Zehend.  klin.  Mon.-ßl.  f.  Augenh.  1874,  pag.  447. 
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Trübung  nicht  die  Rede  sein  kann.  Nur  wenn  bei  gar  keiner  dioptri- 
sclien  Einstellung  kein  scharfer  Contour  ersichtlich  ist,  muss  der 
Grund  dafür  in  einem  andern  Momente  als  in  der  dioptrisch  un- 
richtigen Einstellung,  also  in  einer  abnormen  Beschaffenheit  der 
Retina,  gesucht  werden.  "Wenn  aber  die  Papillencontouren  bei  einer 
gewissen  Einstellung  deutlich  erschienen,  bei  einer  andern  ver- 
schwommen, so  ist  die  erstere  die  richtige,  die  letztere  unrichtig. 
Wenn  es  sich,  wie  Manz  glaubt,  um  eine  oberflächlich  gelagerte 
Trübung  handeln  würde,  so  könnte  man  bei  noch  so  genauer  Ein- 
stellung durch  die  getrübte  Schicht  nicht  so  durchsehen,  um  durch 
sie  hindurch  ein  scharfes  Bild  vom  Papillencontour  zu  erlangen, 
derselbe  bliebe  auch  ferner  undeutlich  durch  die  vorgelagerte  Trü- 
bung. Wenn  dies  aber  doch  geschah,  so  beweist  dies,  dass  die  vor- 
gelagerte Schicht  ungetrübt  war  und  Manz  nur  desshalb  verschleierte 
Papillengrenzen  sah,  weil  er  nicht  für  die  Ebene  derselben  genau, 
sondern  für  eine  vor  dieser  gelegene  eingestellt  hatte. 

Neben  dieser  vermeintlichen  Trübung  sah  Manz  eine  leichte 
Erweiterung  der  Venen,  niemals  Yenenpuls.  Wie  viel  Kranke  er 
im  Ganzen  untersuchte,  das  erfahren  wir  nicht.  Manz  glaubt  aber 
auch,  es  natürlich  zu  finden,  dass  die  Blutvertheilung  im  Gehirne 
sich  im  Auge  nicht  kundgebe,  da  er  an  eine  mit  dem  Augenspiegel 
erkennbare  Theilnahme  an  der  allgemeinen  Körperblutvertheilung 
nicht  glaubt.  Er  habe  eine  ziemliche  Anzahl  anämischer  und  chloro- 
tischer  Personen  ophthalmoskopirt,  ohne  diese  Zustände  zu  erkennen. 

In  diesem  Punkte  stimmt  Hermann  Schmidt  in  der  an  den 
Vortrag  sich  knüpfenden  Discussion  mit  Manz  überein,  indem  er 
Personen,  die  in  hohem  Fieber  lagen,  ophthalmoskopirte,  ohne  eine 
Veränderung  der  papillären  Blutcirculation  constatiren  zu  können. 
Ich  erlaube  mir,  den  beiden  geschätzten  Autoren,  Ed.  Jäger's 
allerdings  erst  später  erschienene  „Ergebnisse  der  Untersuchungen 
mit  dem  Augenspiegel  1876"  zu  empfehlen,  woraus  sie  ersehen  kön- 
nen, dass  man  allerdings,  und  in  welcher  Weise,  Zustände  der  all- 
gemeinen Blut-Beschaffenheit  und  Vertheilung  mit  dem  Augenspie- 
gel zu  erkennen  vermag;  auch  ist  besonders  beherzigenswerth,  was 
V.  Jäger  speciell  über  Anämie,  Chlorose  und  über  das  Hitzestadium 
des  Fiebers  aussagt.  Schmidt  stimmt  aber  mit  Manz  auch  darin 
überein,  dass  wenig  positive  Befunde  bei  Hirnkranken  zu  erzielen 
seien  und  das  ist  jedenfalls  wichtiger.  Er  selbst  habe  unter  127  Pa- 
tienten   der    Irren- Abtheilung    der    Charite    nur    13-mal  mit  einiger 
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Sicherheit  pathologische  Veränderungen  in  der  Papilla  optica  nach- 
weisen können,  und  unter  diesen  waren  noch  einige,  wo  es  immer- 
hin zweifelhaft  blieb,  ob  die  stärkere  Gefässverästelung  und  Hy- 
perämie nicht  doch  noch  etwa  in  die  physiologische  Breite  fiel. 
Man  sieht,  die  beiden  Autoren  fanden  keine  auffallenden  Verände- 
rungen, aber  sie  scheinen  doch  auch  manche  zarte  Veränderungen 
übersehen,  oder  nicht  gebührend  beachtet  zu  haben.  Nun  ist  es 
allerdings  verzeihlicher,  etwas  nicht  zu  sehen,  was  da  ist,  als  etwas 
zu  sehen,  was  nicht  vorhanden  ist  und  es  ist  desshalb  doppelt 
wichtig,  diese  letzteren  Befunde  mit  denen  der  früher  aufgezählten 
Reihe  von  Autoren  confrontirt  zu  haben. 

In  der  Frage  der  Lymphströmung  und  des  Zusammenhanges 
der  vermeintlichen  Netzhauttrübung  mit  Stauungen  in  den  Lymph- 
räumen, besonders  in  den  subvaginalen  Räumen,  schliesst  sich 
Schmidt  der  Manz'schen  Anschauung  nicht  vollkommen  an. 

An  der  erwähnten  Discussion  betheiligte  sich  auch  Homer, 
der  in  gleichem  Sinne  sich  äussert,  dass  hyperämische  Erscheinun- 
gen, nämlich  bei  Meningitis,  Encephalitis  etc.  wenig  ausgesprochen 
sind.  Nur  im  höchsten  Krampfstadium  der  Epilepsie  sah  Horner 
eine  colossale  venöse  Hyperämie.  Auch  Horstmann  gab  bei 
dieser  Gelegenheit  an,  einen  Fall  von  Epilepsie  10  Minuten  vor 
dem  Anfalle  —  während  desselben  war  die  Untersuchung  unmög- 
lich —  untersucht  und  bedeutende  Hyperämie  der  Papille  und  stär- 
kere Füllung  der  Venen  gesehen  zu  haben. 

Ausser  den  Genannten  hat  noch  eine  ganz  grosse  Schaar  von 
theils  oculistischen  Autoren,  theils  Neuropathologen  sich  mit  dem 
ophthalmoskopischen  Befunde  bei  Hirn-,  Rückenmarks-  und  Nerven- 
kranken beschäftigt.  —  Schule,  Leube,  Hirsch,  Knapp, 
G.  Ludwig,  welchem  besonders  das  Verdienst  zufällt  der 
Erste  das  Ophthalmoskop  in  der  Psychiatrie  angewandt  zu  haben, 
dann  Jackson,  Magnan,  Liouville,  Joffroy, 
Bigelow,  Hutchinson,  Bouchut,  Wharton  Jones, 
Michel,  Manz,  Herm.  Schmidt,  Argyll  Robertson, 
Hock,  Heinzel  und  noch  viele  Andere  haben  die  Frage 
mit  mehr  weniger  Ausführlichkeit  theils  im  Zusammenhang  be- 
handelt, theils  zur  Ergründung  des  Verhältnisses  zwischen  Augen- 
spiegelbefund und  Erkrankung  des  Centralnervensystems  mehr 
weniger  werthvolle,  lehrreiche  und  interessante  Einzelbeiträge  ge- 
liefert.    Ich     will    das    Verdienst    keines    einzigen    dieser    Herren 


Augenspiegelstudien  bei  Geisteskranken.  129 

schmälern,  allein  über  eine  gewisse  Grenze  kamen  doch  die  mei- 
sten nicht  hinaus.  Viele  bewegen  sich  in  dem  bekannten  fast 
breitgetretenen  Rahmen  von  Hyperämie,  Infiltration,  Oedem,  Neuritis 
etc.,  welche  Begriffe  sämmtlich  einer  genauen  Definition  ermangeln. 

Auch  begegnet  man  in  einzelnen  Berichten  äusserst  vagen 
und  unbestimmten  Angaben,  die  dem  Gegenstande,  dem  sie  dienen 
sollen,  durchaus  nicht  zum  Vortheile  gereichen.  Was  soll  es  z.  B. 
heissen,  wenn  man  von  einer  „Trübung  der  Netzhaut  in  der  Um- 
gebung einer  in  ihren  Contouren  neuritischen  Papille" 
spricht?  Wie  sehen  neuritische  Contouren  einer  Papille  aus?  Dazu 
kommt,  dass  sehr  viele,  vielleicht  die  meisten  nur  im  umgekehrten 
Bilde  untersuchten  und  man  kann  sich  als  erfahrener  Ophthalmo- 
skopiker  der  bangen  skeptischen  Frage  nicht  erwehren,  wieso  es 
den  betreffenden  Autoren  möglich  war,  so  feine  Unterschiede,  wie 
sie  zwischen  einer  hyperämischen  und  normalen  Röthe  der  Papille 
zwischen  einer  normalen  Gefässbreite  und  einer  solchen,  welche 
diese  Norm  etwa  um  die  Hälfte  oder  das  Doppelte  überragt,  bei  der 
geringen  Yergrösserung  und  der  schwankenden,  durch  sphärische 
und  chromatische  Aberration  sehr  erheblich  beeinträchtigten  Deut- 
lichkeit des  umgekehrten  Bildes  zu  erkennen,  ja,  wieso  es  einzel- 
nen der  genannten  Autoren  gelang,  eine  geringere  oder  stärkere 
Blässe,  resp.  Röthung  der  Aderhaut  —  die  doch  gewöhnlich  durch 
das  Pigmentstratum  unserem  Blicke  entzogen  ist  —  zu  sehen. 

Nicht  weniger  Kopfschütteln  muss  die  so  häufige  Diagnose 
des  Papillen-  und  Netzhautödems  erregen.  Keiner  gibt  eine  Be- 
schreibung des  Befundes,  sondern  begnügt  sich  mit  dem  Ausspruche 
Oedem,  w^elchem  wir  auf's  Wort  glauben  sollen.  Durch  welche 
ophthalmoskopische  Zeichen  das  Oedem  erkannt  wurde,  wird 
nicht  gesagt.  Und  doch  ist  kaum  eine  Diagnose  schwieriger, 
als  gerade  die  des  Oedem,  dieselbe  ist  vielleicht  kaum  möglich.  Der 
Augenspiegel  gestattet  eine  Anschwellung  zu  erkennen,  wodurch 
aber  diese  bedingt  ist,  ob  durch  Oedem  oder  durch  andere  Pro- 
ducte,  das  ist  nur  ausnahmsweise  und  nur  allenfalls  im  aufrechten 
Bilde  möglich  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  zu  entscheiden.  Eine 
jede  Trübung  der  Netzhaut  in  der  Umgebung  der  Papille  als  Oedem 
auffassen,  ist  wohl  vorläufig  noch  ohne  feste  Begründung. 

Bei  der  zugegebenen  Prämisse  des  richtigen,  vorhandenen, 
wenn  auch  hie  und  da  noch  so  widerspruchsvollen  Befundes,  fällt 
es  doch    fast    Allen  äusserst  schwer,    eine  bafriedigende  Erklärung 
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für  den  Zusammenhang  des  Augenspiegelbildes  mit  der  jeweiligen 
Hirnerkrankung,  resp.  für  das  Abhängigkeitsverhältniss  derselben 
von  einander  zu  geben. 

Die  Meisten  klammern  sich  an  die  gangbaren,  theils  nicht 
erwiesenen,  theils  veralteten  und  angefochtenen  und  gerade  für  die 
in  Rede  stehenden  Fälle  am  wenigsten  passenden  Theorien,  worunter 
die  Lymphraumtheorie  von  Manz-Schwalbe  eine  ausgedehnte  Be- 
rücksichtigung findet,  oder  es  wird  die  Verbreitung  nach  der  Con- 
tinuität  oder  auf  reflectorischem  Wege  gelehrt. 

Dazu  kommt,  dass  das  Sehvermögen  der  Untersuchten  von 
den  Wenigsten  berücksichtigt  wurde  und  so  uns  ein,  wenn  auch 
nicht  unfehlbarer,  doch  sehr  wirksamer  Factor  für  die  Beurtheilung 
der  —  Verzeihung  —  Richtigkeit  und  Plausibilität  der  Angaben 
abgeht. 

Wenn  wir  vollends  berücksichtigen,  dass  wir  kaum  zwei  Autoren 
finden,  welche  mit  einander  vollkommen  harmoniren,  jadass  die  Wider- 
sprüche, welche  die  Angaben  der  Einen  gegen  die  der  Anderen 
abgeben,  ausserordentlich  und  geradezu  frappirend  sind,  und  wenn 
wir  schliesslich  bedenken,  dass  auf  der  einen  Seite  dem  Augen- 
spiegel Unglaubliches  zugemuthet  wird,  von  dem  die  unfehlbare 
Ofl^enbarung  ausgehen  und  welcher  das  einzige  die  Diagnose  fest- 
stellende Mittel  abgeben  soll,  und  auf  der  anderen  Seite  die  durch 
das  Ophthalmoskop  zu  erhaltenden  Aufschlüsse  absolut  in  Abrede 
gestellt  werden,  so  muss  es  begreiflich  erscheinen,  dass  man  sich 
aufgefordert  fühlt,  die  Angelegenheit  einer  möglichst  gründlichen 
und  unparteiischen  Ueberprüfung  zu  unterziehen. 

Ich  habe  deshalb  mit  Freuden  die  Gelegenheit  ergriffen, 
welche  sich  mir  durch  die  Munificenz  und  Grossmuth  des  Herrn 
Professor  Leidesdorf  darbot,  der  mir  das  Gesammtmateriale  und 
die  eigens  zu  ophthalmoskopischen  Zwecken  eingerichtete  bequeme 
Räumlichkeit  seiner  Klinik  auf's  Liberalste  zur  Verfügung  stellte, 
und  fühle  ich  mich  veranlasst,  ihm  an  dieser  Stelle  hiefür,  sowie 
auch  den  Assistenten  Dr.  J.  Weiss  und  Dr.  W.  Svetlin  für  die 
Freundlichkeit,  mit  der  diese  beiden  Herren  mich  in  meinen  Unter- 
suchungen unterstützten,  meinen  wärmsten  Dank  auszusprechen. 

Bevor  ich  an  die  eingehende  Schilderung  meiner  Befunde  gehe, 
halte  ich  es  für  nöthig.  Einiges  darüber  zu  sagen,  wie  der  Umgang 
mit  Geisteskranken  bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  sich 
gestaltet. 
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Es  ist  von  vorneher  klar,  dass  die  Sch^Yiel•igkeiten  und  Hin- 
dernisse hier  gross  sein  mussten,  allein,  wie  es  sich  zeigte,  liessen 
sie  sich  zum  grossen  Theile  bewältigen.  Gewiss  kann  der  Arzt  seine 
psychologischen  Kenntnisse  und  seine  vom  Momente  eingegebene 
Intuition  nirgends  besser,  erfolgreicher  verwerthen  als  gerade  beim 
Yerkehr  mit  Geisteszerrütteten.  Die  Hilfe,  die  mir  in  dieser  Rich- 
tung von  den  geehrten  Collegen  der  Klinik  zu  Theil  wurde,  erwies 
sich  als  eine  unentbehrliche,  besonders  im  Beginne;  jetzt  habe  ich 
denselben  allerdings  schon  manches  abgelernt.  Es  gelang  nicht 
selten,  Kranke,  die  wir  für  die  Untersuchung  bereits  verloren  gaben, 
durch  ein  Wort  oder  durch  irgend  ein  Zeichen  von  Geistesgegen- 
wart an  uns  zu  fesseln  und  sich  willig  dem  Ophthalmoskopirtwerden 
fügen  zu  sehen;  ja  einzelne  schienen  an  der  ganzen  Procedur  ein 
sichtliches  Interesse  zu  finden  und  hielten  sich  ruhiger  und  aus- 
dauernder, als  mancher  Geistesgesunde.  Gerade  manche  Maniaci 
überraschten  durch  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  man  das  Ziel  bei 
ihnen  erreichte. 

Auch  die  Paralytiker  waren  verhältnissmässig  gut  zu  unter- 
suchen und  störten,  wenn  dies  geschah,  nicht  so  sehr  durch  Wei- 
gerung, als  durch  die  Apathie,  den  Stupor,  vermöge  deren  sie  nicht 
recht  die  Intentionen  des  Untersuchers  erfassten  und  entweder 
rechts  sahen,  wenn  es  links  geschehen  sollte ,  oder  durchaus  den 
Kopf  hin-  und  herbewegten ,  die  Lidspalte  schlössen,  den  Bulbus 
verdrehten,  einschliefen  u.  s.  w. 

Am  schlimmsten  waren  die  Verrückten,  die  sich  grösstentheils 
weigerten  oder  äusserst  unruhig  sich  verhielten,  sehr  gesprächig 
waren  u.  dgl.  m. 

Natürlich  waren  neben  einer  Anzahl  von  Paralysen,  die  sehr 
leicht  zu  untersuchen  waren,  Epileptiker  in  anfallsfreier  Zeit,  Al- 
coholisten  und  Melancholiker,  die  für  die  Untersuchung  gefügig- 
sten Objecto  und  im  Ganzen  geschah  es  doch  verhältnissmässig 
selten,  dass  die  Opposition  unbesiegbar  war  und  ich  von  der  Unter- 
suchung  abstehen  musste.  Es  waren  dies  aufgeregtere  Maniaci,  zu- 
meist ganz  frische  Fälle,  Verrückte  oder  senil  Blödsinnige,  seltener 
Paralytiker. 

Ich  konnte  in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  ohne  Atropin 
untersuchen;  die  Pupillen  waren  bei  einem  Theile  der  Kranken 
normal  und  erweiterten  sich  im  Dunkeln  gleichwie  die  von  geistes- 
gesunden Individuen    so    weit,    dass   eben    die    Ophthalmoskopirung 
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möglich  war;  bei  einer  nicht  unbeträchtlichen  Reihe  von  Fällen  — 
es  waren  zum  Theile  Epileptiker  und  zum  Theile  Maniaci  und  nicht 
gerade  durchgehends  jugendliche  Individuen  —  geschah  es  sogar, 
dass  die  Pupille  sich  sehr  stark  erweiterte,  bei  manchen  wie  nach 
vorhergegangener  Atropinisirung.  In  vielen  Fällen  war  ich  freilich 
gezwungen,  zum  Atropin  zu  greifen  und  nicht  einmal  stets  so  sehr 
wegen  seiner  pupillenerweiternden,  als  vielmehr  wegen  seiner  die 
Accomodation  lähmenden  Wirkung.  "Wohl  ist  es  wahr,  dass,  wenn 
man  bei  unruhiger  Haltung  des  Kranken,  wenn  er  mydriatisch  ist, 
ihn  leichter  untersuchen  kann,  als  bei  nicht  atropinisirter  Pupille, 
selbst  wenn  die  Weite  der  letzteren,  gehörte  sie  einem  Geistes- 
gesunden, ausgereicht  hätte,  dass  dies  zum  Theile  deshalb  der  Fall 
ist,  weil  eine  stärkere  Beleuchtung  zu  erzielen  und  eine  Pupillen- 
contraction  verhütet  ist,  aber  weit  wichtiger  ist  es  noch,  dass  die 
Fixation  seitens  des  zu  untersuchenden  Auges  durch  das  Mydria- 
ticum  paralysirt  wird  und  man  hierdurch,  auch  bei  schlechter  Hal- 
tung des  Kranken,  selbst  wenn  er  zeitweise  in  den  Spiegel  hinein- 
sieht, doch  durch  Seitenwendung  untersuchen  kann,  was  ohne  Acco- 
modationslähmung,  selbst  wenn  die  Pupille  noch  so  gross  wäre,  ja 
bei  totalem  Irismangel  nicht  erreichbar  wäre,  weil  durch  die  stete 
Beweglichkeit  des  Auges  dessen  Refraction  in  jedem  Augenblicke 
eine  andere  ist  und  so  das  Zustandekommen  deutlicher  Bilder  auf 
der  Netzhaut  des  Untersuchers  absolut  unmöglich  ist.  Mehr  über 
die  Pupillenverhältnisse  Geisteskranker  an  dieser  Stelle  auszusagen, 
halte  ich  nicht  für  nöthig,  auch  in  den  weiter  unten  folgenden  An- 
gaben wird  deren  eingehendere  Berücksichtigung  aus  dem  Grunde 
vermisst  werden,  weil  ich  bei  einer  anderen  Gelegenheit  eine  eigene 
ausführliche  Bearbeitung  dieses  Gegenstandes  zu  liefern  beabsichtige. 

Auch  specielle  Angaben  über  den  Venenpuls  habe  ich  fast 
nirgends  gemacht,  weil  das  Yerhalten  desselben  bei  der  hier  be- 
sprochenen Reihe  durchaus'  nichts  Neues,  Bemerkenswerthes  bot, 
wenigstens  nichts,  um  daraus  für  den  hier  behandelten  Gegenstand 
Nutzen  zu  ziehen. 

Man  wird  bei  meinen  Auseinandersetzungen  eine  Unterschei- 
dung nach  dem  Geschlechte  vermissen,  weil  ich  die  Ueberzeugung 
habe,  dass  wenn  der  Augengrund  in  irgend  welche  Beziehungen 
zu  einer  Hirnerkrankung  tritt,  dies  ohne  Unterschied  des  Geschlech- 
tes geschieht. 
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Dass  ich  manche  Fälle  zu  wiederholten  Malen  untersuchte, 
dürfte  gewiss  als  Vorzug  angerechnet  werden;  wo  dies  geschah, 
wurde  es  ausdrücklich  bemerkt. 

In  Bezug  auf  die  Reihenfolge,  nach  welcher  ich  die  einzelnen 
Formen  behandle,  huldigte  ich  gar  keinem  besonderen  Systeme; 
ich  richtete  mich  hauptsächlich  darnach,  wie  viele  ich  an  Einzelfällen 
von  den  verschiedenen  Formen  untersuchte  und  bei  welchen  ich 
die  zahlreichsten  positiven  Resultate  erzielte  und  so  stehen  die  nu- 
merisch bedeutsamsten  obenan;  aber  selbst  für  die  consequente 
Durchführung  dieser  Grundsätze  lagen  für  mich  keine  zwingenden 
Gründe  vor. 

Ich  habe,  bis  zum  Abschlüsse  dieser  Arbeit,  im  Ganzen  134 
Kranke  untersucht  und  auf  den  Befund  dieses  Materials  stützen 
sich  meine  folgenden  Angaben : 

Es  waren  Fälle  von  allgemeiner  und  progressiver  Paralyse  42. 
Von  diesen  wurde  ein  positiver  Befund  constatirt  bei  34,  (80'9°/o) 
ein  zweifelhafter  bei  6  (147o)5    ein  negativer  in  2  Fällen  (4*7^/i,). 

Unter  19  Fällen  von  Mania  acuta  und  chronica  aus  verschie- 
denen Ursachen  zeigten  12  (63"17ü)  Veränderungen,  5  (26'3*'/'') 
hatten  normalen  Augengrund  und  bei  2  Fällen  (10'5°/o)  war  der 
Befund  ein  zweifelhafter. 

In  19  Fällen  von  Epilepsie  war  das  Ergebniss  IGmal  (84-27o) 
positiv,    1-mal  (5*2''/o)  negativ,    2-mal  (10'5°/o)   zweifelhafter  Natur. 

17  Fälle  von  acutem  und  chronischem  Alcoholismus  vertheil- 
ten  sich  nach  ihrem  ophthalmoskopischen  Befunde  in  10  (ÖS'S'^/o) 
positive,  6  (35'27o)  negative  und  1  (5'8°/o)  zweifelhaften. 

Von  4  Apoplektikern  zeigten  2  (oO^/o)  einen  positiven  Be- 
fund, 2  (50"/o)  waren  ohne  solchen. 

Von  6  Melancholikern  waren  2  (33'37o)  ohne  jegliche 
Veränderung  am  Augengrunde,  bei  den  4  (66"67o)  anderen  waren 
die  Veränderungen  zweifelhaft. 

Von  26  Fällen  verschiedener  Formen,  wie :  Verrücktheit,  Blöd- 
sinn, u.  dgl.,  durch  Senescenz  und  anderweitige  Ursachen  bedingt, 
hatten  15  (57'77o)  Veränderungen  aufzuweisen,  während  8  (30*6°/o) 
keine  hatten  und  3  (11 '570)  zweifelhafte. 

1  Fall  von  Tabes  ergab  ein  negatives  Resultat. 

Wenn  ich  nun  von  einem  positiven  Augenspiegelbefunde 
spreche,  so  müssen  wir  bei  der  Auffassung  und  Definition  desselben 
von  dem  gewohnten  und  gangbaren  Schema  abweichen  und  so  sehr 


134  Dr-  S.  Klein. 

ich  mit  meinem  Zahlenverli.ältnisse  die  Angaben  Anderer,  die  sich 
mit  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  Geisteskranker  beschäf- 
tigten, wie  Tebaldi,  Allbutt  u.  A.  äusserlich  zu  bestätigen  scheine, 
so  sehr  gestaltet  sich  das  Ergebniss  meiner  Untersuchungen  ableh- 
nend gegen  das  der  genannten  Autoren.  Dieselben  führen  in  ihrem 
Register  eine  verhältnissmässig  grosse  Zahl  von  Retinitis,  Neuritis, 
Atrophia  nervi  optici  etc.  an,  ein  Resultat,  welches  ich  trotz  meiner 
grossen  Bemühungen  und  sorgfältigsten  Prüfung  oder  vielleicht 
gerade  wegen  dieser  nicht  erzielen  konnte.  Vielmehr  war  ich  ge- 
radezu frappirt  von  der  dürftigen  Ausbeute  nach  dieser  Richtung 
und  beinahe  hätte  mir  dieser  überraschende  Mangel  an  ausgepräg- 
ten Krankheitsformen  am  Augengrunde  von  Individuen,  die  nach 
ihrem  Geisteszustände  beurtheilt,  die  weitgehendsten  Yeränderungen 
des  Centralnervensystems  erlitten  haben  mussten,  den  Muth  geraubt, 
meine  kaum  begonnenen  Studien  fortzusetzen,  wenn  ich  mir  nicht 
gesagt  hätte,  dass  es  vielleicht  nur  im  Anfange  so  sei  und  dass 
mir  der  Zufall  bisher  nicht  günstig  gewesen  und  dass  ich  daher  die 
Producte,  die  im  weiteren  Verlaufe  sich  ergeben,  abwarten  müsse, 
bevor  ich  über  den  negativen  Erfolg  des  Augenspiegels  mich  aus- 
spreche und  meine  Aveiteren  Forschungen  aufgebe.  —  Allein  je 
weiter  ich  vorgeschritten  bin  in  der  Zahl,  desto  mehr  bestätigte 
sich  mein  im  Beginne  geschöpftes  Urtheil,  dass  aufftiUende,  den 
gangbaren  Begriffen  gemäss  zu  rubricirende  Veränderungen  bei 
den  Krankheiten  der  Kategorie,  wie  sie  in  dem  Materiale  einer 
Irrenanstalt  vertreten  sind,  thatsächlich  wenn  nicht  fehlen,  doch  als 
Raritäten  zu  bezeichnen  sind.  — 

Ich  habe  unter  der  Gesaramtzahl  der  Untersuchten  nicht  mehr 
als  6  Fälle  von  wirklicher  zweifelloser  Retinitis,"  2  von  zweifel- 
hafter nicht  ausgeprägter  Retinitis,  einen  einzigen  Fall,  in  welchem 
das  Bild  der  sogenannten  Stauungs-  oder  Schwellungspapille  zu 
sehen  war,  im  Ganzen  also  9  Fälle,  d.  i.  irl^lo  entzündlicher 
Processe ;  in  8  Fällen,  d.  i.  ö-O'^/y,  entschiedene  blaue  Verfär- 
bung des  Sehnerven,  in  G  Fällen  (4--4:7o)  mehr  weniger  weit 
vorgeschrittene  aber  gut  ausgeprägte  Atrophie  des  Sehnerven  und 
der  Netzhaut,  also  im  Ganzen,  wenn  wir  Verfärbung  und  Atrophie 
zusammenfassen,  10"3'^'/o  von  unzweifelhafter  regressiver  Metamor- 
phooC  und  in  nur  8  Fällen,  also  5'07o7  ein  Bild  gefunden,  welches 
gewöhnlich  als  Hyperämie  des  Sehnerven  und  der  Netzbaut  aufge- 
fasst  wird. 
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Daher  Summa  Summarum  kaum  23"/o  solcher  Befunde,  wie 
die  der  genannten  Autoren. 

In  2  Fällen  war  das  Bild  der  Retino- Chorioiditis  und  in 
einem  konnte  es  ebenso  gut  für  das  Symptom  einer  Cerebral- 
erkrankung  oder  im  Zusammenhang  mit  einer  solchen  stehend  als 
auch  für  beginnendes  Glaukom,  mithin  als  negativ  angesehen  wer- 
den. Wir  wollen  diese  alle  drei  Fälle  unter  die  negativen  stellen, 
da  ja  auch  die  ersteren  zwei  kaum  mit  Leichtigkeit  eine  Verbin- 
dung mit  Grehirnkrankheit  errathen  lassen;  in  dem  einen  Falle 
besitzen  höchstens  beide  eine  gemeinsame  Basis,  welcher  durch 
detaillirte  Beschreibung  Rechnung  getragen  werden  soll. 

Wir  haben  also  im  Ganzen  89-mal  (66*4°/o)  einen  positiven 
und  45-mal  (o3*5"/(,)  keinen  solchen  (auch  die  zweifelhaften  sind 
hier  aufgenommen)  Befund. 

AVenn  wir  von  den  89  als  positiv  angeführten  Fällen  die  aus- 
gerechneten 31  leicht  zu  diagnosticirenden  und  durch  ihre  Benen- 
nung schon  in  ihrem  Krankheitsbilde  dargestellten  Formen,  wie 
Atrophie,  Retinitis  etc.  abziehen,  bleiben  noch  immer  58  Fälle 
(43"2"/o)  übrig,  von  denen  jeder  unbefangene  Untersucher,  wenn  er 
mit  derselben  minutiösen  Genauigkeit  und  scrupulösen  Gewissen- 
haftigkeit vorgeht,  wie  ich  es  that,  und  der  Untersuchungsmethode 
sich  bedient,  wie  ich,  zugeben  wird  müssen,  dass  sie  absolut  und 
zweifellos  nicht  als  normal  anzusehen  sind  und  denen  gegenüber 
er  sich  doch  wird  gestehen  müssen,  dass  der  Rahmen  der  geläu- 
figen Kategorien  von  Augenspiegelbildern  zu  enge  ist,  um  dieselben 
aufzunehmen,  dass  die  bekannten  Namen  und  Schlagworte  auf  sie 
nicht  passen  und  dass  sie  deshalb,  da  sie  gewiss  pathologischer 
Natur  sind,  nur  durch  eine  naturgetreue  Abbildung  oder  durch 
eine  einer  solchen  möglichst  nahe  kommende  Beschreibung  veranschau- 
licht werden  können.  Die  Schwierigkeiten  der  ersteren  Art  von 
Mittheilung  will  ich  hier  unberührt  lassen  und  nur  bedauern,  dass 
ich  mich  ihrer  nicht  bedienen  kann.  Die  letztere  ist  zwar  nicht  viel 
leichter,  ja  unter  Umständen  äusserst  schwierig  und  fast  meine 
Kräfte  übersteigend;  trotzdem  will  ich  es  versuchen,  mich  nach 
Möglichkeit  dieser  Aufgabe  zu  entledigen. 

Ich  sah  in  dem  einen  Theile  der  angezogenen  Reihe  von 
Fällen  ein  Spiegelbild,  welches,  soweit  es  von  der  Norm  abweichend 
ist,     sich    wesentlich     aus   zwei   Theilen    zusammensetzt     Der    eine 
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dieser    beiden    Factoren    ist    eine    Trübung   der   Netzhaut  und   des 
Sehnerven,  der  andere  als   eine  Gefässerkrankuiig  aufzufassen. 
"Wir  wollen  uns  zunächst  mit  der  ersteren  beschäftigen : 
Wir  sind   gewohnt,    den  Augengrund  eines  in  der  ersten  Le- 
benshälfte   stehenden    Individuums    unter    normalen    Verhältnissen 
selbst  bei  sehr   massiger  Beleuchtung,    ziemlich  hell,    klar,    gut  er- 
leuchtet, also  eine  beträchtliche  Menge  Licht  reflectirend,  den  Seh- 
nerven in  einem  solchen  fundus  oculi,  hell  glänzend,  weisslich  oder 
röthlich,    dabei    scharf    markirt    und  gut    durchsichtig  zu  sehen,    so 
dass    das    Ganze    ungemein    anmuthend,  jugendlich    frisch  aussieht, 
nach    einer  Aeusserung  v.  Gräfe's —  wie  Mauthner   mittheilt   — 
ein  vir ginal es  Aussehen  hat.  —  In  der  zweiten  Lebenshälfte  sind 
diese  Charaktere   mehr   weniger    verloren    gegangen   und  je  vorge- 
rückter das  Lebensalter  ist,  desto  weniger  sind  von  den  geschilder- 
ten   Zeichen    übrig   geblieben.     Es    ist  wichtig,    sagt  Mauthner*) 
sich  mit  den  Altersveränderungen  des  Sehnerven  vertraut  zu  machen, 
weil,    so    wenig   wir    einen    senilen   Opticus    als    abnorm  betrachten 
werden,    so  sehr  müssen  wir    es  für  pathologisch  halten,    wenn  wir 
die    beschriebenen    (senilen)    Veränderungen    in    dem    Auge    eines 
jugendlichen    Individuums   finden.  Die    senilen    Veränderungen    des 
Sehnerven  sind  jedem  Untersucher  geläufig  und  wenn  auch  hier,  wie 
in  jedem  andern    Organe,    keine  bestimmte  Zeitgrenze  für  den  Ein- 
tritt dieser  Veränderungen  sich  aufstellen  lässt,  indem  diese  indivi- 
duell sehr  variabel  ist,  und  die  Veränderungen  sehr  successive  sich 
entwickeln,  so  ist  doch  für  die  meisten  Fälle  nach  meiner  Erfahrung 
um  das  40. — 45.  Jahr  herum  schon  eine  Andeutung  der   Senescenz 
am    Augengrunde    vorhanden.      Der    Opticus    verliert    seine  Durch- 
sichtigkeit, der  Augengrund  seine  Helligkeit  und  Frische.   Zu  einer 
eigentlichen  blauen  Färbung  des  Sehnerven  kommt  es  aber  äusserst 
selten,  selbst  im  vorgerücktesten  Alter  und  muss  die  von  v.  Jäger 
beschriebene  Decoloratio  nervi  optici  und  die  Farbe  eines  atrophischen 
Sehnerven  sehr  wohl  von  der    eines    senilen   unterschieden  werden. 
Wenn  nun  Mauthner    die  dem  senilen  Augengrunde    zukommenden 
Eigenthümlichkeiten    als    pathologisch    ansieht,    sobald  sie  in  einem 
nicht   senilen   Auge   vorkommen,    so    muss    er   wohl  hierbei  ein  be- 
stimmtes   Krankheitsbild   meinen    und  doch  ist  bisher    keine  patho- 
logische Erscheinung  bekannt  gemacht  worden,  welche  als  Ophthal- 


*)  Lehrbuch  der  Ophthalmoskopie,  pag  270. 
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moskopischer  Begriff  mit  dem  senilen  Augengmnde  congment  wäre. 
Wohl  aber  sind  es  die  Abweichungen  vom  Normalen,  die 
ich  hier  in's  Auge  gefasst  habe,  der  eine  Theil  der  unter  keiner 
bekannten  Rubrik  einzureihenden  58  Fälle,  von  denen  ich  oben 
sprach,  deren  Erscheinungsweise  sehr  lebhaft  an  Mauthner's  Be- 
schreibung vom  alternden  Augengrunde  erinnert.  Die  beiderlei  Bil- 
der decken  sich  aber  nicht  vollkommen. 

Wir  finden  zwischen  ihnen  graduelle  und  meritorische  Unter- 
schiede. Der  erstere  betrifft  eine  Trübung  der  Netzhaut,  welche  in 
unseren  in  Rede  stehenden  Fällen  intensiver  ist,  als  im  Altersauge. 
Der  Einfluss  dieser  Trübung  auf  den  Augengrund  macht  sich  in  der 
Weise  geltend,  dass  die  sonst  \on  ihm  ausgehende  Helligkeit  durch 
sie  eine  relativ  viel  geringere  wird.  Diese  Helligkeit  ist  in  sehr  vielen 
Fällen  eine  so  geringe,  dass  die  Untersuchung  bei  gewöhnlicher 
Beleuchtung  äusserst  mühevoll,  ja  gar  nicht  durchführbar  ist  und 
man  gezwungen  ist,  behufs  genauer  Untersuchung  zu  stärkerer  Be- 
leuchtung zu  greifen.  Die  Netzhautgefässe  werden  nicht  verdeckt, 
sind  aber  doch  in  ihrer  markirten  Erscheinung  insofern  einiger- 
massen  beeinträchtigt,  als  sie  sich  von  der  trüben  Unterlage  weniger 
scharf  abheben  und  ihr  Reflex  etwas  von  seinem  Glänze  einbüsst; 
namentlich  leidet  der  Reflex  der  Venen  sehr  in  diesen  Fällen, 
er  ist  äusserst  gering,  fast  bis  zum  vollständigen  Verschwinden. 

Die  Trübung  ist  meistens  eine  ganz  gleichmässige  am  ganzen 
Augengrunde,  in  der  Peripherie  sowohl  als  in  der  nächsten  Umge- 
bung der  Papille.  Sie  charakterisirt  sich  ferner  dadurch,  dass  die 
Netzhaut  dabei  keinerlei  Farbveränderung  erleidet ;  die  Retina  zeigt 
keine  Röthungsphänomene,  wie  sie  v.  Jäger  bei  Entzündungs- und 
Reizungszuständen  constatirt;  auch  keine  graue  Färbung  wie  sie  in 
unterschiedlichem  Grade  bei  den  verschiedenen  Formen  von  Retinitis 
beobachtet  wird;  es  ist  eben  einfach  eine  Abnahme  der  Durchsich- 
tigkeit. 

Der  meritorische  Unterschied  zwischen  unserer  eigenthüm- 
lichen  und  der  senilen  Trübung  besteht  darin,  dass  die  erstere  sich 
auch  auf  die  Papille  in  gleicher  Weise  erstreckt,  ohne  diese  in 
ihrer  Färbung  wesentlich  zu  beeinträchtigen.  Es  ist,  als  ob  ein 
Schleier  vor  dieselbe  ausgespannt  wäre,  wodurch  ihre  Diaphanität 
herabgesetzt  wird,  aber  auch  ihre  scharfe  Begrenzung  verloren 
geht,  welche  letztere  im  senilen  Auge  kaum  auffällig  alterirt  wird. 
Die  Aehnlichkeit  zwischen  unserer  Trübung  und   einer  solchen,   die 
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durch  einen  leichten  Grad  von  Retinitis  bedingt  wird,  ist  deshalb 
eine  ziemlich  nahe  und  differenzirt  sich  noch  um  so  mehr  von  der 
senilen,  als  bei  dieser  letzteren  ein  mehr  weniger  bemerkbarer 
Stich  der  Papillenfarbe  in's  Blaugraue  nicht  vermisst  wird,  bei  der 
ersteren  aber  fast  constant  fehlt. 

Dass  man  aber  unsere  Trübung  nicht  leicht  mit  entzündlicher 
verwechseln  wird,  dafür  bürgt  das  nicht  leicht  übersehbare  Fehlen 
der  bei  Retinitis  gewöhnlichsten  Gefässerscheinungen,  wie  Yerbrei- 
terung,  u.  zw.  ungleichmässige  Yerbreiterung  und  Schlängelung  der 
Yenen,  die  Deckungserscheinungen  an  einzelnen  Abschnitten  des 
retinalen  Gefässsystems,  die  Blutextravasate  und  die  Röthung  der 
Papille.  Wiewohl  einzelne  dieser  Symptome  in  einzelnen  Fällen 
in  den  verschiedensten  Entwicklungsgraden,  namentlich  die  Yenen- 
verbreiterung  von  der  kaum  andeutungsweise  bestehenden  Dilatation 
bis  zu  2 — 3-fachem  Durchmesser,  auch  hie  und  da  die  Deckungs- 
erscheinungen nicht  fehlen,  so  glaube  ich  diese  doch  nicht  als  ge- 
wöhnliche Entzündungssymptome  auffassen  zu  sollen  oder  aber 
diese  deuten  darauf  hin,  dass  vielleicht  auch  der  dem  in  Rede  ste- 
henden Bilde  zu  Grunde  liegende  Process  in  naher  Yerwandtschaft  zu 
einem  entzündlichen  Yorgange  steht,  vielleicht  eine  Uebergangs- 
form  darstellt.  Es  ist  begreiflich,  dass  das  ophthalmoskopische  Bild, 
wenn  es  noch  so  gewissenhaft  studirt  und  in  seinen  minutiösesten 
Einzelheiten  aufgezeichnet  wird,  doch  nicht  ausreicht,  uns  denjeni- 
gen Grad  von  Erkenntniss  der  Wesenheit  von  Krankheitsprocessen 
beizubringen,  welcher  ausschliesslich  durch  die  anatomische  For- 
schung erreichbar  ist. 

Die  nächste  Frage,  die  sich  von  selbst  aufwirft,  ist  die:  Han- 
delt es  sich  bei  den  in  Rede  stehenden  Fällen  nicht  einfach  um 
den  eingangs  hervorgehobenen  physiologisch  senilen  Process?  Ich 
kann  diese  Frage  nicht  absolut  verneinen ;  dass  sie  aber  vom  klini- 
schen Standpunkte  zu  verneinen  sei,  geht  ausser  den  oben  geschil- 
derten Differenzen  aus  dem  Lebensalter  der  bei  uns  in  Betracht 
kommenden  Individuen  hervor. 

Die  Gesammtzahl  dieser  Fälle  beträgt  nämlich  29;  von  diesen 
waren  10  vor  dem  40.,  0  vor  dem  30.,  1  vor  dem  20.,  6  zwischen 
dem  40.  und  45.  und  G  nach  dem  45.  Lebensjahre  stehend,  woraus 
ziemlich  zutreffend  hervorgeht,  dass  die  einfach  senile  Bedeutung 
unserer  Erscheinung  ausgeschlossen  werden  darf. 
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Es  ist  übrigens  sehr  gut  möglich,  dass  in  einzelnen  Fällen 
zu  den  beschriebenen  Erscheinungen  die  der  Senescenz  sich  hin- 
zugesellen und  so  beide  cumulirt  in  die  Erscheinung  treten.  Dass 
indessen  das  beschriebene  Bild  unmöglich  blos  auf  Altersverän- 
derungen zu  beziehen  sei,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  ich  in 
einer  anderen  grossen  nicht  hieher  gehörigen  Reihe  von  Fällen, 
in  denen  das  Lebensalter  weit  mehr  vergerückt  war,  als  in  den 
hier  in  Betracht  kommenden,  dieselben  vermisste. 

Ob  die  anatomische  Bedeutung  die  gleiche  sei,  das  zu  ent- 
scheiden, ist  jedenfalls  verfrüht.  Wenn  aber  dies  auch  der  Fall 
wäre,  so  würde  dadurch  die  Bedeutung  des  von  uns  gewürdigten 
Befundes  nicht  abgeschwächt. 

Es  würde  damit  gezeigt,  dass  bei  gewissen  Krankheitsvorgän- 
gen im  Centralnervensystem  eine  frühzeitige  Senescenz  eintrete. 
Geschieht  es  doch,  dass  unter  erschöpfenden  protrahirten  Erkran- 
kungen frühzeitiger  Marasmus,  Abnahme  der  Muskelkräfte,  verän- 
derter (gealterter)  Gesichtsausdruck,  Erbleichen  der  Kopf-  und 
Barthaare,  Abnahme  der  Accomodationsbreite  (Presbyopie)  etc.  vor- 
zeitig, ja  zuweilen  auffallend  früh  sich  einstellen;  warum  sollen  die 
Organe  des  Augengrundes  nicht  die  gleiche  Procedur  durchmachen. 

Indessen  aber  scheint  das  zweite  bei  meinen  Untersuchungen 
gefundene  Moment,  die  Alteration  der  Netzhautgefässe,  von  der 
wir  jetzt  handeln  Avollen,  dafür  zu  sprechen^  dass  es  sich  auch  bei 
der  erwähnten  Netzhauttrübung  um  Vorgänge  handelt,  welche  mit 
der  Erkrankung  des  Gehirns  in  viel  innigerem  und  speciellerem 
Zusammenhange  stehen,  als  es  von  der  Senescenz  der  Retina  und 
des  Opticus  gesagt  werden  kann. 

Das  Gefässleiden,  von  dem  bereits  mehrmals  die  Rede  war, 
präsentirt  sich  beiläufig  unter  folgendem  Bilde.  Man  sieht  einen 
oder  mehrere  von  den  grössten  Aesten  der  Centralarterie  eine 
Strecke  weit  von  der  Papille  aus  in  die  Peripherie  ziehen  und  dabei 
das  normale  Aussehen  bewahren.  Plötzlich  aber  scheint  das  Gefäss 
an  Breite  zu  gewinnen,  und  betrachtet  man  die  Stelle,  an  welcher 
dies  der  Fall  ist,  genau,  so  gewinnt  man  die  Ueberzeugung,  dass 
das  Gefäss  hier  thatsächlich  fast  das  2fache  und  darüber  von  der 
Breite  besitzt,  wie  an  der  benachbarten  Strecke.  Forscht  man  nach 
der  Ursache  der  Verbreiterung,  so  findet  man  diese  in  dem  Brei- 
terwerden der  beiden  seitlichen  dunkeln  Contouren,  während  der 
centrale  lichte  Reflexstreifen  die  gleiche  Breite,  wie  an  dem  benach- 
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harten  Gefässstücke,  beibehält.  Die  dunklen  Contourstreifen  haben  dabei 
auch  ihre  Farbe  verändert,  indem  sie,  während  sie  an  der  dünneren 
Stelle  die  gewöhnliche  lichtrothe  Farbe  besitzen,  an  den  breiteren 
Partien  sehr  stark  in's  Braune  ziehen.  Gleichzeitig  sieht  man  den 
Gefässreflex  an  dieser  Stelle  sehr  an  Helligkeit  und  Glanz  gewin- 
nen, obwohl  dies  nicht  constant  ist,  und  dürfte  der  grössere  Glanz 
des  Reflexes  hier  bei  gleicher  Breite  desselben  vielleicht  blos  als 
die  Wirkung  des  Contrastes  zu  seiner  verhältnissmässig  dunkleren 
Einsäumung  angesehen  werden. 

Solche  Verbreiterungen  finden  sich  im  Verlaufe  eines  und  des- 
selben Gefässes  1 — 2  auch  3mal  und  natürlich  sind  die  verbreiter- 
ten Theile  von  dazwischen  gelagerten  schmäleren  Fragmenten  — 
die  wir  als  die  normalbreiten  anzusehen  haben  —  unterbrochen. 
Die  Länge  eines  solchen  verbreiterten  Gefässstückes  beträgt  etwa 
1 — 2  P.D.  zuweilen  auch  etwas  darüber. 

Ich  fand  die  Erscheinung  in  der  Regel  nur  an  den  Arterien, 
und  nur  ausnahmsweise  an  den  Venen.  Die  Verbreiterung  sieht 
nicht  aus,  wie  die  Ueberfüllung  eines  Gefässes  mit  Blut,  wie 
Hyperämie  und  wird  wohl  auch  nosologisch  nicht  als  solche  hinzu- 
stellen sein.  Bei  Hyperämie  ist  das  Gefäss  nicht  nur  breiter,  son- 
dern es  ist  auch  runder,  cylindrischer,  da  der  Seitendruck  in  ihm 
ein  gesteigerter  ist;  die  Farbe  eines  hyperämischen  Gefässes  ist 
dunkelroth,  dabei  sind  die  Contouren  wie  ein-  und  ausgebogen, 
wie  varicös  —  abgesehen  von  Schlängelungen,  welche  bei  Blutüber- 
füllung nicht  zugegen  sein  müssen;  die  Verbreiterung  ist  eine 
gleichmässige  im  ganzen  Verlaufe  des  Gefässes  von  seinem 
Ursprünge  bis  zur  Peripherie,  so  weit  ihm  der  Blick  nur  folgen 
kann. 

Bei  der  hier  gedachten  Verbreiterung  hingegen  ist  die  Farbe  keine 
dunkelrothe,  das  Gefäss  erscheint  wie  plattgedrückt,  die  dunklen 
Contouren  sind  verschwommen,  die  Verbreiterung  erstreckt  sich 
nicht  auf  das  ganze  Gefäss,  sondern  nur  auf  Partien  desselben. 

Ich  sah  diese  Gefässerscheinung  zuerst  vor  zwei  Jahren  in 
einem  Falle  von  Retinitis  albuminurica,  welche  in  Rückbildung,  u.  zw. 
im  Uebergange  in  Atrophie  begriffen  war.  Prof.  v.  Jaeger  machte 
mich  auf  dieselbe  aufmerksam.  Darnach  sah  ich  sie  noch  etlichemal, 
stets  in  Augen,  deren  Netzhaut  in  regressiver  Metamorphose  be- 
griffen war. 
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Seitdem  sah  ich  diese  Erscheinung  oder  wenigstens  eine  ihr 
ähnliche  ziemlich  häufig  auch  in  ganz  normalen  Augen,  aber  nur 
an  Stellen,  an  denen  zwei  Grefässe  sich  kreuzten,  so  dass  blos  das- 
jenige Stück  eines  Gefässes,  welches  über  ein  anderes  lief,  ver- 
breitert erschien.  Es  erklärt  sich  dies  aus  dem  Gegendruck,  wel- 
chen das  zu  oberst  lagernde  Gefäss  von  dem  unterliegenden  erlei- 
det. Wenn  wir  zwei  Finger  übereinanderlegen  und  ziemlich  stark 
andrücken,  so  wird  der  zu  oberst  liegende  plattgedrückt,  also  ver- 
breitert erscheinen.  Dasselbe  geschieht  mit  den  zwei  über  einander 
verlaufenden  Netzhautgefässen. 

Es  ist  auch  bei  diesen  der  Uebergang  aus  dem  breiteren 
Theile  in  den  dünneren  kein  plötzlicher,  sondern  ein  allmäliger. 
So  lange  ich  dieses  Phänomen  blos  an  Kreuzungsstellen  sah,  war 
mir  daher  dessen  Entstehung  klar;  als  ich  es  aber  nun  auch  an 
anderen  Stellen,  wo  weit  und  breit  keine  Kreuzung  stattfand,  be- 
merkte und  das  gerade  in  Augen  von  Individuen,  von  deren  gan- 
zem Organismus  man  sich  sagen  musste,  dass  er  der  regressiven 
Metamorphose  verfallen  zu  sein  scheint,  und  in  deren  Augen  auch 
gleichzeitig  andere  nicht  normale  Vorkommnisse  constatirt  wurden, 
da  musste  ich  diese  Erscheinung  als  eine  krankhafte  auffassen,  und 
je  häufiger  ich  auf  sie  gerade  bei  meinen  Untersuchungen  Geistes- 
kranker stiess,  desto  mehr  musste  sich  mir  die  Ueberzeugung  auf- 
drängen, dass  die  gedachte  Erscheinung  an  den  Netzhautgefässen 
keine  zufällige  sei,  sondern  in  bestimmtem  Zusammenhange  mit 
der  Hirnerkrankung  stehen  müsse. 

Welche  anatomische  Yeränderung  dem  hier  beschriebenen 
Bilde  zu  Grunde  liege,  darüber  kann  man  natürlich  blos  Yermu- 
thungen  aufstellen;  vielleicht  gelingt  es  bei  fortgesetzter  Unter- 
suchung Besitz  zu  erhalten  von  einem  Materiale,  welches  uns  auch 
in  anatomischer  Beziehung  über  diese  Vorgänge  aufklären  könnte. 
Vorläufig  können  wir  uns  dahin  äussern,  dass  wir  es  bei  der  ge- 
schilderten Verbreiterung  der  Gefässe  mit  einer  stellenweise  sich 
zeigenden  Erkrankung  der  Gefässwände  zu  thun  haben.  Ob  wir 
diese  Erkrankung  als  Sklerose,  als  fettige  Degeneration,  als  athe' 
romatöse  Entartung  oder  als  einen  ganz  aparten  Process  aufzufas- 
sen haben,  das  muss  noch  dahingestellt  bleiben.  Jedenfalls  aber 
scheint  die  Gefässwand  von  ihrer  normalen  Widerstandskraft,  beson- 
ders von  ihrer  Elasticität  viel  eingebüsst  zu  haben.  Es  kann  sich  aber 
auch  nicht  um  eine  Erschlaffung,   um  eine  Atonie    der   Gefässwand 
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im  gewöhnlichen  Sinne  handeln,  wie  wir  solche  in  Augen,  die 
lange  an  Retinitis  litten,  viele  Jahre  und  selbst  das  ganze  Leben 
hindurch  persistiren  sehen,  weil  bei  diesen  letzteren  es  die  Yenen 
sind,  die  von  Atonie  befallen  werden,  da  diese  zumeist  durch  eine 
lange  dauernde  Ueberfüllung  mit  Blut  und  daher  verstärkten  Sei- 
tendruck herbeigeführt  wird.  In  den  Augen  dieser  letzteren  Kate- 
gorie trifft  man  zumeist  auch  noch  Residuen  von  Entzündung  oder 
Hyperämie  an. 

Yon  einer  solchen,  ich  möchte  sagen  activen  Atonie  kann  in 
unseren  Fällen  keine  Rede  sein.  Gar  kein  Symptom  deutet  auf 
vorausgegangene  oder  bestehende  entzündliche  Vorgänge  oder  auf 
stärkeren  Blutzufluss,  und  selbst  das  verbreiterte  Gefässtück  ist 
nicht  durch  Yermehrung  seines  Inhaltes  dilatirt,  sondern  nur  durch 
Ausdehnung,  durch  Nachgiebigkeit  der  "Wandungen,  welcher  Ausdeh- 
nung ein  patho-histo-chemischer  Process  zu  Grunde  liegen  muss,  geht 
dasGefäss  in  die  Breite.  Innerhalb  des  ausgedehnten,  des  verbreiterten 
Gefässfragmentes  vertheilt  sich  nun  die  gleiche  Blutmenge  auf  ein 
relativ  grösseres  Yolumen,  die  Blutflüssigkeit  stellt  hier  eine  dünne 
Schicht  dar  und  ist  demzufolge  auch  heller  gefärbt,  als  in  den  be- 
nachbarten normal  breiten  Gefässtücken,  in  welchen  das  Blut  eine 
normal  dicke  Schichte  darstellt  und  normal  gefärbt  ist.  In  dieser 
helleren  Färbung  des  Blutes  an  den  dilatirten  Partien  dürfte  der 
stärkere,  glänzendere  Reflex,  den  wir  angaben,  zum  Theile  wenig- 
stens begründet  sein. 

Es  muss  noch  aufmerksam  gemacht  werden,  dass  die  in  Rede 
stehende  Dilatation  nicht  zu  verwechseln  ist  mit  stellenweiser  Er- 
weiterung der  Gefässe,  wie  sie  von  v,  Jaeger  als  bei  der  Reti- 
nitis vorkommend  beschrieben  wird.  Diese  letztere  stellt  eine  sack- 
förmige, gleichsam  aneurysmatische  Erweiterung  an  einzelnen  Stel- 
len dar,  kömmt  ausschliesslich  an  den  Yenen  zur  Beobachtung, 
welche  überdies  mehr  weniger  hochgradige  Schlängelungen  und 
Biegungen  erleiden  und  schliesslich  werden  sie  in  Verbindung  mit 
anderen  Erscheinungen  von  Entzündung,  wie  Gewebstrübung, 
Deckung  einzelner  Gefässabschnitte,  auch  Extravasate  etc.  beob- 
achtet. Die  uns  interessirende  Erschlaffung  der  Gefässwand  aber 
betrifft  meistens  nur  die  Arterien,  welche  letztere  in  ihrem  Ver- 
laufe keine  Abweichung  von  der  normalen  Streckung  zeigen.  Es 
zeigt  sich  also  blos  an  einer  bestimmten  Stelle  der  dunkle  Arterien- 
contour  breiter,  als  an  dem  unmittelbar  daran  stossenden  Abschnitte, 
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ohne  dass  eine  Biegung  oder  Schlängelung  gleichzeitig  stattfände. 
Auch  fehlen  sonstige  Zeichen  Yon  Entzündung,  wenigstens  in  dem 
Sinne,  wie  diese  allgemein  verstanden  wird. 

Die  beschriebene  Arterienerkrankung  ist  zumeist  in  2—3,  auch 
mehr  grösseren  Gefässen,  selten  nur  an  einem  einzigen, 
aber  auch  an  Gefässen  2ter  und  3ter  Ordnung  und  fast  immer 
in  beiden  Augen  zu  beobachten. 

Haben  wir  uns  das  beschriebene  aus  den  zwei  Momenten  der 
Netzhauttrübung  und  der  Alteration  der  Arterienwandungen  sich 
zusammensetzende  Augenspiegelbild  eingeprägt,  so  wollen  wir  uns 
für  die  eigenthümliclie  Erscheinung,  um  uns  einer  entsprechenden 
Kürze  befleissen  zu  können,  eine  Benennung  wählen.  Es  ist  an 
dieser  Stelle  vielleicht  gleichgiltig,  welche  Art  von  Namen  wir 
wählen,  wenn  dieser  noch  so  wenig  der  Wesenheit  der  Krankheit 
entspricht,  und  so  wollen  wir  vorläufig  den  Namen  Retinit  is 
paralytica  gebrauchen. 

So  wenig  auch  das  beschriebene  Bild  einer  Netzhautentzün- 
dung im  gewöhnlichen  Sinne  entspricht,  so  sehr  ich  mir  sagen 
muss,  dass  es  sich  vermuthlich  um  ganz  andere  Dinge  handelt,  als 
um  Entzündungsvorgänge,  so  sei  es  mir  doch  gestattet,  bei  dieser 
Benennung,  so  lange  sich  keine  passendere  findet,  zu  bleiben,  weil 
ich  eine  gewisse  Analogie  in  ihr  sehe  mit  manchen  Vorgängen 
in  der  Gehirnrinde,  die  als  Periencephalitis  chronica  diffusa  bezeichnet 
werden,  obwohl  auch  diese  kaum  mit  den  gewöhnlichen  Definitio- 
nen von  Entzündung  übereinstimmen  und  weil  ich  das  geschilderte 
Bild  hauptsächlich  in  Fällen  von  allgemeiner  progressiver 
Paralyse  beobachtete. 

Wir  finden,  hier  angelangt,  Gelegenheit,  anzugeben,  dass  die 
Retinitis  paralytica  zumeist  und  aufs  charakteristischeste 
entwickelt  nur  bei  Paralyse  gefunden  wurde  und  nur  aus- 
nahmsweise   und  schwach  ausgeprägt  bei  anderen  Formen. 

Die  29  Fälle  von  Retinitis  paralytica  vertheilen  sich  wie  folgt : 
1 8 (62''/o  derselben)  Paralytiker,  4  (13-7''/o)  Maniakalische,  1  (3-4"/o) 
Fall  von  Epilepsie,  2  (6-87o)  Fälle  von  Alcoholismus,  1  (3-47c,) 
Fall  von  Apoplexie  und  3  Fälle  (lO-S^/o)  diverser  Formen. 

Unter  unseren  42  Fällen  von  Paralyse  fand  sie  sich  also  1 8mal,  d.  i, 
in  über  42 "/q  der  Fälle  von  Paralyse,  während  sie  unter  20  Fällen 
anderer  Formen  (Verrücktheit,  Blödsinn  etc.)  nur  3mal  (ll-5''/o), 
unter  19  Fällen  von  Manie  4mal  (21*^/o),    Imal    bei  einem   Apople- 
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ktiker  (25%),  2mal  bei  Alcoholikern  (ll-TV^),  Imal  (5'2'^/o)  bei  einer 
Epileptikerin  vorkam.  Im  Ganzen  also  fand  sich  das  Bild  29mal ; 
in  der  grösseren  Hälfte  der  Fälle,  nämlich  lömal,  fanden  sich  beide 
Symptome,  nämlich  sowohl  die  Netzhauttrübung  als  auch  die  Ge- 
fässerscheinung,  in  der  anderen  Hälfte  (llmal)  war  blos  die  er- 
stere  (Netzhauttrübung),  3mal  blos  die  letztere  (Arterienerkrankung) 
zugegen. 

Der  zweite  Theil  der  Reihe  von  den  58  positiven  Befunden, 
ebenfalls  29  Fälle  umfassend,  wird  speciell  angeführt  werden,  weil 
jeder  einzelne  für  sich  eigenartig  ist  und  keiner  gemeinsamen  Be- 
schreibung zugänglich. 

Ausser  diesen  18  eigenthümlichen  Befunden  bei  Paralytikern 
und  ausser  einem,  einen  Paralytiker  betreffenden  Fall  von  Yerfär- 
bung  des  Opticus,  2  Fällen  von  Atrophie,  4  Fällen  von  Retinitis, 
1  Fall  von  Neuritis  (Schwellungspapille),  1  Fall  von  Hyperämie 
im  Centralgefässsystem,  auf  die  wir  noch  zurückkommen,  fanden 
sich  7  Fälle,  deren  Augenspiegelbild  ebenfalls  abnorm  war,  aber 
weder  unter  dieser  Rubrik,  noch  unter  den  früher  Genannten  unter- 
gebracht werden  kann  und  die  desshalb  später  speciell  angeführt 
werden  und  2  Fälle,  die  ausser  der  der  Paralyse  eigenthümlichen 
Gefässveränderung  noch  andere  speciell  zu  erwähnende  Abwei- 
chungen zeigten,  und  deshalb  noch  ein  zweites  Mal  vorkommen. 

Wenden  wir  uns  nun  von  den  Paralytikern  zu  den  Maniaka- 
lischen,  so  haben  wir  ausser  4  den  Paralytikern  ähnlichen  Fällen 
1  Fall  von  Retinitis,  2  Fälle  von  Verfärbung,  3  Fälle  von  Hyper- 
ämie, deren  einer  gleichzeitig  auch  Retinitis  paralytica  aufweist  und 
deshalb  schon  unter  diesen  Fällen  aufgezählt  ist  und  3  Fälle  von 
anderweitigen,  nicht  näher  bestimmbaren  und  deshalb  speciell  an- 
zuführenden Befunden. 

Unter  den  19  Epileptikern  fand  sich  Imal  der  Befund  wie 
bei  Paralyse,  2mal  auffallende  Verfärbung,  2mal  hochgradige  Atro- 
phie, Imal  Retinitis,  Imal  Hyperämie  und  9  speciell  zu  beschrei- 
bende Befunde. 

Von  17  Fällen  von  Alcoholismus  waren  4  mit  Hyperämie,  2 
mit  einem  Befunde,  wie  der  der  Paralytiker,  1  Fall  mit  Verfärbung 
und  1  Fall  mit  eminenter  Atrophie  verbunden,  während  der  Befund 
in  2  Fällen  einer  speciellen  Beschreibung  bedarf. 

Ich  muss  hier  gleich  hervorheben,  dass  die  Fälle  von  Hyper- 
ämie acuten,    die   anderen   chronischen    Alcoholismus  betrafen.    Die 
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6  Fälle  von  negativem  und  zweifelhaftem  Befunde  (wie  bereits  auf- 
gefallen, habe  ich  in  dieser  ganzen  Serie  die  zweifelhaften  und  ne- 
gativen Befunde,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  nicht  aufge- 
nommen und  sind  es  diese,  welche  die  in  der  Ziffern gruppirung  ent- 
stehenden Lücken  ausmachen)  waren  zumeist  bei  Gewohnheitssäufern, 
die  nicht  eigentliche  Alcoholisten  (Deliranten)  waren,  die  ich  nur 
unter  die  Alcoholisten  stellte,  um  die  Zahl  der  Kategorien  nicht 
übermässig  zu  vermehren. 

Unter  den  26  Fällen  diverser  Formen  war  2mal  Verfärbung,  Imal 
Retinitis,  Imal  Neuritis  (Schwellungspapille)  3mal  der  Befund  der 
Paralytiker  und  8mal  ein  speciell  zu  beschreibender,  vom  Norma- 
len mehr  weniger  abweichender  Befund. 

Unter  4  Apoplektikern  war  Imal  Atrophie  und  Imal  die 
Yeränderung,  die  als  bei  Paralytikern  zumeist  vorkommend,  hier 
beschrieben  wurde. 

Yon  6  Melancholikern  zeigte  keiner  einen  positiven  Augen- 
spiegelbefund, ebensowenig  1  Tabetiker. 

Speeielle  Befunde. 

A.    Paralytiker. 

1.  R.  E.,  49  J.,  progress.  Paralyse,  gewöhnliche  Form,  seit 
zw^ei  Jahren  bestehend. 

Ophth.  Myopie  '/g  o.  u.  ringförmiges  Staphylom;  Medien  rein, 
Gefässe,  Art.  sowohl  als  Venen,  sind  stark  verdünnt;  trotz  der 
durch  die  M.  gegebenen  Vergrösserung  nicht  breiter  als  sonst  in 
einem  emmetropischen  Auge,  sogar  noch  etwas  dünner.  Gefässreflex 
sehr  gering,  kaum  vorhanden,  Papille  blass  und  bläulichgrau.  (Trotz 
dieser  Charaktere,  deren  manche  dem  Lebensalter,  wie  die  Pa- 
pillenfarbe,  angehören  mochten,  deren  andere  vielleicht  angeboren 
sein  konnten,  wie  angeborene  Zartheit  der  Gefässe  und  vielleicht, 
wenn  sie  sich  im  Gehirne  wiederfinden  zu  einer  Erkrankung  des- 
selben irgendwie  disponiren,  jedenfalls  an  einer  mangelhaften  Er- 
nährung theilweise  Schuld  tragen  können,  stellte  ich  diesen  Fall 
doch  nicht  unter  die  Fälle  von  Atrophie,  da  bei  diesen  nur  solche 
aufgezählt  werden,  bei  denen  über  die  Diagnose  nicht  der  leiseste 
Zweifel  besteht.  Für  die  congenitale  Natur  der  Gefässverdünnung 
spricht  noch  der  normal  erhaltene  Breitenunterschied  zwischen 
Arterien  und  Venen,  der  bei  Atrophie  ziemlich  bald  schwindet,  der 
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Grund  der  Verminderung  des  Gefässreflexes  dürfte  in  der  Streckung  der 
Gefässe  oder  in  einer  Veränderung  des  Brechungsexponenten,  vielleicht 
aber  darin  zu  suchen  sein,  dass  durch  verminderte  Blutzufuhr  die 
Einströmung  unter  geringerer  Gewalt  erfolgt,  demnach  der  Seiten- 
druck in  den  Gefässen  verringert  ist.) 

2.  Seh.  P.,  64  J.;  progr.  Paralyse,  mit  Vorwalten  der 
psychischen  Seite.  Totale  Demenz. 

Ophth.  :  Augengrund  sehr  schlecht  erleuchtet,  offenbar 
wegen  seniler  Trübung  der  Medien,  Papille  ganz  scharf  begrenzt, 
Bindegewebsring  sehr  deutlich,  Gefässe  undeutlich,  wie  verschleiert, 
besonders  die  Arterien  heben  sich  sehr  schlecht  ab,  Venen  besser 
sichtbar.  Gefässreflex  verringert  im  Verhältniss  zur  Undeutlichkeit 
des  Bildes.  Gefässbreite  im  linken  Auge  normal,  im  rechten  Auge 
Venen  entschieden  verbreitert,  fast  das  doppelte  der  Venenbreite 
im  linken  Auge.  (Die  Undeutlichkeit  kann  eben  sowohl  durch  senile 
Trübung  der  Medien  und  der  Retina  als  durch  einen  wirklichen 
pathologischen  Process  in  der  letzteren  bedingt  sein;  doch  der  Um- 
stand, dass  die  Papillenbegrenzung  nicht  in  ihrer  Deutlichkeit 
gelitten  hat  und  das  hohe  Lebensalter  waren  die  Veranlassung, 
dass  dieser  Fall  nicht  unter  diejenigen  von  Retinitis  paralytica  ge- 
stellt wurde.  Die  Ueberfüllung  der  Retinal venen  des  rechten  Auges 
scheint  überdiess  noch  eine  aparte  Bedeutung  zu  besitzen.) 

3.  L.  A.,  56  J.,  Demenz  mit  Lähmung,  nach  anhaltender 
Feuerarbeit,  chron.  Myelitis.  —  Hochgradiger  Marasmus.  Die 
äusserst  schwierige  Untersuchung  gestattet  nicht  mehr,  als  eine  grau- 
bläuliche wächserne,  bei  Cerebralleiden  häufige  Färbung  der  Papille, 
die  zum  Theil  seniler  Natur  sein  kann,  wahrzunehmen.  Gefässe 
scheinen  nicht  abnorm  zu  sein. 

4.  H.  F.,  38  J.,  Totale  Demenz  mit  weitgediehenen  Lähmun- 
gen. Im  linken  Auge  Netzhautgefässe  auffallend  zart  und  licht  ge- 
färbt bei  normalem  Unterschied  im  Durchmesser  zwischen  Arterien 
und  Venen.  (Anämie?)  Im  rechten  Auge  ist  dieser  Unterschied  be- 
deutend vermehrt  u.  zw.  zu  Gunsten  der  Venen,  die  breiter  als 
links,  gerade  normal  sein  dürften,  während  die  Arterien  dieser 
Seite,  gerade  mit  den  Venen  verglichen,  ausserordentlich  dünn  er- 
scheinen; Papille  0.  u.  zeigt  keine  Abnormität. 

5.  B.  M.,  38  J.,  Weit  vorgeschrittene  Paralyse  mit  ausge- 
sprochener   my elitischer  Affcction  des  Rückenmarkes.    —    Colossale 
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Venen    o.  u.    aber   auch    Arterien   breiter  als   normal.    Augengrund 
stark  erhellt.  Papille  geröthet,  scharf  begrenzt. 

6.  N.  J.,  43  J.,  Aetiologie:  Kohlenoxydgasvergiftung.  Blöd- 
sinnige Grössenideen ;  Pupillendifferenz  u,  zw.  die  linke  mydriatisch; 
Stimmungslosigkeit. 

Ophth.  Im  linken  Auge  sind  die  Netzhautvenen  entschieden 
über  die  Norm  verbreitert  und  die  Papille  ist  geröthet;  auch  im 
rechten  Auge  ist  dies,  aber  in  geringerem  Masse  der  Fall. 

7.  F.  Th.,  48  J.,  weitgediehene  Paralyse,  Sprachstörung, 
Grössenwahn,  Schwachsinn,  Gangstörung  etc.  Patient  stürzte  zwei- 
mal, das  2.  Mal  vor  6  Jahren,  damals  durch  eine  Woche  bewusst- 
los  gewesen. 

Ophth.  Befund.  Myopia  provectior  o.  u.,  ringförmiges  Staphylom, 
Cataracta  polaris  posterior  o.  u.  Im  rechten  Auge  nach  oben  von 
der  Papille  ein  rundlicher  Plaque  ca.  1  P.  D.  gross.  (Chorioiditis 
exsudativa)  Ozoena.  —  (Syphilis  ?) 

S.  0.  M.,  27  J.,  Mit  Hallucinationen  beginnende  Paralyse; 
motorische  Erscheinungen  gering ;  geringe  Sprachstörung,  Schwachsinn. 

Ophth.  Refr.  =  M.  ca.  Veo  links,  V40  rechts.  Papille  scharf 
begrenzt,  links  mehr  als  rechts.  —  Gefässsystem  der  Netzhaut  auf- 
fallend zart,  so  dass,  wenn  eine  nur  irgendwie  erhebliche  Verfärbung 
der  Papille  da  wäre,  man  ganz  gut  von  Atrophie  sprechen  könnte, 
links  mehr  als  rechts.  Zwischen  Arterien  und  Venen  fast  gar  kein 
Unterschied,  quoad  latitudinem,  links  vorgeschrittener  als  rechts, 
so  dass  also  rechts  eher  noch  eine  Differenz  merklich  ist:  im  rech- 
ten Auge  hat  auch  die  Papille  eine  dem  normalen  näherkommende 
Röthung.  Im  linken  Auge  ist  zu  beiden  Seiten  eines  nach  oben 
aussen  ziehenden  grossen  Gefässes  ein  etwas  diffus  weisslicher 
streifenförmiger  Schatten,  das  Gefäss  auf  eine  Länge  von  etwa 
•%  P.  D.  begleitend,  zu  sehen.  In  der  Umgebung  der  Papille 
erhöhter  weissgrünlicher,  glänzender  Reflex  —  vom  normalen  Netz- 
hautreflex ganz  verschieden  —  wahrscheinlich  von  Pigmentverlust 
herrührend;  —  Pigmentepithel  am  ganzen  Augengrund  nicht  dicht, 
in  der  Umgebung  der  Papille  aber  sehr  merklich  defect ;  Augen- 
grund im  Ganzen  relativ  ziemlich  gut  erleuchtet;  —  Im  rechten 
Auge  alles  diess  weniger,  dafür  zeigt  ein  nach  unten  aussen  ziehen- 
der Arterienzweig  2.  oder  3.  Ordnung  die  bekannte  Erscheinung 
von  plötzlicher  Verbreiterung  des  dunklen  Contours  und  darauf  fol- 
gende jähe  Verdünnung;  an  Stelle  der  Verbreiterung  ist  die  Zeich- 
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nung    etwas    verschwommen,    der    Reflex    aber    erhöht,    lichtrosa. 
S  =  ^"/ao  rechtes  Auge;  ^^/g^  linkes  Auge. 

9.  Sp.  A.,  53  J.,  Fortdauernder,  wenig  intenser  Erregungs- 
zustand, der  mehr  den  Charakter  der  Tobsucht  zeigt,  als  den  der 
progress.  Paralyse,  obwohl  Pupillendifferenz,  Pacialisparesen  etc. 
vorhanden  sind.  Ursache  unbekannt.  Ausser  der  beschriebenen  Netz- 
hauttrübung der  Paralytiker  ist  in  diesem  Falle  eine  zarte  Röthung 
in  den  tieferen  Schichtungen  des  Sehnervenkopfes  (Chorioidealröthe 
V.  Jäger)  vorhanden.  Lara,  cribr.  nicht  sichtbar.  —  Yenen  entschie- 
den breiter  und  dunkler,  nicht  geschlängelt,  wenigstens  um  ^/g  über 
das  Normale.  Die  Verbreiterung  ist  eine  gleichmässige,  das  ganze 
venöse  System  betreffende,  der  Gefässreflex  an  den  Venen  auf- 
fallend vermindert,  Färbungsunterschied  zwischen  Arterien  und 
Venen  sehr  erhöht.  Pigmentmaceration. 

B.  Mania  kaiische. 

1.  P.  J.,  29  J.,  Hereditär  belastet,  recidivirende  Manie,  wohl 
schon  unheilbarer  Zustand  (Verrücktheit). 

Ophth.  Papille  scharf  begrenzt,  links  auffallend  hochgradig 
längsoval  und  ganz  unregelmässig  (Bildungsanomalie),  rechts  weniger 
hochgradig.  Sonst  alles  am  Augengrunde  o.  u.  normal. 

2.  Seh.  J.,  37.  J.,  Machte  1871  Mania  puerperalis  durch;  in 
Folge  von  Gemüthsbewegungen  trat  1875  ein  Zustand  vollster  Ver- 
wirrtheit (Blödsinn)  ein.  Nach  14  Tagen  in  die  Anstalt  überbracht. 
Nach  3  Monaten  plötzlicher  Umschlag,  unerwartete  Heilung. 

Ophth.  Netzhautvenen  um  die  Hälfte  verbreitert,  Papille  ge- 
röthet,  sonst  Alles  normal  und  o.  u.  gleich. 

3.  Seh.  K.,  26  J.,  Völlig  normal  verlaufende  Mania  in  gravida, 
die  sich  auch  auf  die  ersten  Wochen  des  Puerperiums  erstreckte; 
Gehörs-  und  Gesichtshallucinationen ;  Ideenflucht,  Bewegungsdrang. 
Wurde  vollkommen  geheilt  entlassen. 

Ophth.  Rechtes  Auge.  Augengrund  trotz  dunkler  Pigmentirung 
gut  erhellt,  zeigt  wenig  Abnormität.  Medien  rein.  —  Papille  etwas 
geröthet,  Venen  gewiss  breiter  als  normal;  aber  auch  Arterien 
ziemlich  breit;  Linkes  Auge.  Venen  auffallend  breit,  Arterien  auf- 
fallend dünn;  Reflex  ziemlich  intensiv,  besonders  an  den  Arterien. 
Papille  mehr  geröthet  als  rechts,  sonst  alles  normal. 

4.  B.  M.,  21  J.,  Manie  (3.  Recidive),  gewöhnlicher  Verlauf 
mit  Ideenflucht,  Bewegungsdrang;  Aetiologie  unbekannt. 
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(Dieser  Fall  ist  bereits  unter  die  mit  Ret.  par.  behafteten  auf- 
genommen, figurirt  auch  unter  Hyperämie,  aber  weil  ausser  dieser 
noch  manche  Eigenthümlichkeiten  sich  bei  ihm  finden,  und  beson- 
ders weil  er  zu  wiederholten  Malen  untersucht  wurde,  sei  er  hier 
auch  noch  speciell  angeführt.) 

Ophth.  vom  30.  Mai.  Pupille  normal  an  Weite  und  Reaction, 
Medien  rein.  Refr.  =  E.  Papille  deutlich,  enorme  venöse  Hyperämie ; 
Yenen  2 — o-mal  grösser  als  normal,  auffallend  und  unverhältniss- 
mässig  breiter  als  Arterien;  letztere  auf  der  Papille  sowohl  als  auf 
der  Netzhaut  von  einem  zarten  Schleier  verdeckt ;  auch  die  Papillen- 
grenzen  etwas  gedeckt.  Reflex  der  Arterien  gering,  der  der  Venen 
breit   und  glänzend,    aber  nicht  scharf  markirt;    alles  o.  u.  gleich. 

12.  Juni.  L.  A.,  Medien  rein,  Augengrund  gut  erhellt;  Papillen- 
grenzen  entschieden  verschleiert,  besonders  innen,  oben  und  unten. 
Auch  die  Umgebung  der  Papille  erscheint  stellenweise  von  einem 
graulichen  Schleier  verdeckt,  welcher  sich  längs  des  Verlaufes  der 
grösseren  Gefässe,  namentlich  der  Venen,  zu  beiden  Seiten  der- 
selben auszubreiten  scheint.  —  Papille  gewiss  pathologisch  geröthet. 
Venenpuls  sehr  schwach,  wird  bei  leisester  Berührung  des  Aug- 
apfels sehr  stark.  —  Venen  enorm  verbreitert,  wenigstens  auf  das 
Dreifache,  dabei  die  oberen  etwas  varicös,  nicht  eben  geschlängelt; 
auf  der  Papille  besitzen  die  Venen  nicht  viel  mehr  als  die  normale 
Breite,  jenseits  der  Papille  erst  kommt  die  Verbreiterung  und  bleibt 
dann  ziemlich  gleichmässig ;  Reflex  auf  den  oberen  Venen  stellen- 
weise erhöht,  an  den  meisten  unteren  aber  verringert;  Arterien 
etwas  schlecht  sichtbar  und  undeutlich,  ihr  Reflex  geringer,  wahr- 
scheinlich wegen  Trübung.  —  Rechtes  Auge :  Venen  vielleicht  noch 
breiter  als  links  und  gleichmässig  auch  auf  der  Papille ;  Begrenzung 
der  letzteren  deutlicher  als  links,  aber  auch  nicht  ganz  scharf.  Auch 
Arterien  scheinen  etwas  breiter  als  normal;  keine  Varicositäten, 
keine  Schlängelungen;  Reflex  an  Arterien  und  Venen  oben  und 
unten  sehr  stark  erhöht;  Papille  geröthet,  Venenpuls  wie  links. 
8  =  ^V2o  0-  u.  links  nicht  ganz  so  präcis  wie  rechts. 

18.  September.  R.  A.,  Medien  rein,  Augengrund  schlecht 
erhellt;  Gefässe  wenig  abnorm,  nur  die  absteigende  Vene  sehr 
breit,  die  anderen  normal,  dabei  alle  dunkel;  Arterien  zeigen  die 
beschriebene  Erscheinung  wie  bei  Paralytikern;  Papille  nicht 
jugendlich  frisch,  trüb:  nach  unten  innen  zweigt  sich  eine  grössere 
Vene  von  der  grössten  ab,  die  erst  in   circa    V3    P-  D.    Entfernung 
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von  der  Papille  auf  der  Netzhaut  zum  Yorscheine  kommt,  so  dass 
das  fehlende  Stück  entweder  von  normalem  Netzhautgewebe  — 
durch  tiefere  Lage  —  oder  was  viel  wahrscheinlicher,  von  getrübter 
Retina,  gedeckt  ist. 

Linkes  Auge.  Trübung  der  Netzhaut  stark,  Augengrund  sehr 
schlecht  erhellt,  Papillengrenzen  verwaschen,  Papille  etwas  roth  und 
trübe.  Yenen  verbreitert,  Arterien  wie  rechts. 

Das  Ganze  macht  den  Eindruck  einer  beginnenden  oder 
geringgradigen  Retinitis  diffusa,  etwa  wie  sie  zumeist  bei  secundärer 
Lues  vorkommt. 

Das  wichtigste  an  diesem  Falle  scheint  mir  die  Yeränderung 
zu  sein,  welche  das  Spiegelbild  im  Yerlaufe  einiger  Monate  erfahren 
hat.  Während  früher  exquisite  Hyperämie  zugegen  war,  ist  diese 
bei  der  letzten  Untersuchung  kaum  vorhanden,  dagegen  eine  Trü- 
bung der  Organe  des  Augengrundes,  welche  zusammengehalten  mit 
der  früher  nicht  sichtbaren  erst  später  hervortretenden  Yeränderung 
der  Arterien,  eher  einer  regressiven  Metamorphose  entspricht  als 
einem  entzündlichen  Processe,  so  viel  Aehnlichkeit  mit  einem  solchen 
auch  auffallen  mag.  Jedenfalls  aber  kann  das,  was  sichtbar  ist,  nicht 
eine  Herstellung  zur  Norm  sein,  und  dürfte  dieser  Umstand  soweit 
bei  der  gegenwärtig  allerdings  noch  sehr  unmassgeblichen  Be- 
deutung des  ophthalmoskopischen  Bildes  für  die  hier  in  Betracht 
kommenden  Fragen  ein  Schluss  gestattet  ist,  diesen  Fall  von  Manie, 
sowie  auch  andere,  eine  gleiche  Yeränderung  aufweisende  Fälle  in 
einige  vielleicht  sehr  nahe  Relation  zur  Paralyse  bringen,  wozu 
sonst  vielleicht  nur  wenig  Anhaltspunkte  gegeben  wären. 

C.  E  pileptiker. 

L  H.  F.,  23  J.  Krampfanfälle  mit  langer  Aura,  in  der  regel- 
mässig verbrecherische  Handlungen  ausgeführt  werden.  Anfälle 
seit  vier  Monaten  vor  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  ausge- 
blieben.   Colossal    ausgeprägter    Spitzkopf.     Pupillen     normal. 

Ophth.  L.  A.  Cataracta  cort.  ant.  in  Form  eines  schneeweissen 
Fleckes  in  der  obern  Linsenhälfte  von  4  —5f acher  Mohnkorngrösse 
und  zarter  kreisförmig  angeordneter  Flecke  in  der  Peripherie,  etwa 
wie  ein  beginnender  Schichtstaar;  letzteres  auch  im  rechten  Auge. 
Augengrund  o.u.  normal  zu  nennen  ;  Refr.  =  H  ca.  V207  ^^^^  abnor- 
mer Astigmatismus;  auffallend  längsovale  Papille;  Chorioidealring 
liegt  im  linken  Auge  an  der  temporalen  Seite  auf  der  Papille,    ist 
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also  über  den  Rand  hin  verschoben.  (Wohl  Alles  als  Bildungsano- 
malie aufzufassen.)  Arterien  wohl  etwas  verschleiert  im  Vergleich 
zur  Klarheit,  mit  welcher  die  Yenen  sich  abheben,  allein  ich 
möchte  auch  dies  nicht  als  Abnormität  betrachten.  Papille  scharf 
begrenzt.  S  =  ^^/ag  links,  allerdings  bei  schlechter  Beleuchtung; 
rechts  kaum  ^/sq.  „es  verschwimmt"  angeblich,  J.  Nr.  1  links  gut; 
rechts  JISTr.  11 — 14  einzelnes,  erst  !Nr.  15  besser,  aber  in  der  Mitte 
soll  immer  ein  Nebel  sein,  der  die  Buchstaben  verdeckt  (Centrales 
Scotom).  —  Bei  dem  eigentlich  negativen  Befunde  im  Fundus  oculi 
dürfte  der  Sitz  dieser  Sehstörung  im  Grehirne  zu  suchen  sein  und 
vielleicht  gar  mit  der  die  epileptischen  Erscheinungen  erzeugenden 
Abnormität  daselbst  in  Beziehungen  stehen.  —  Die  Schädel-  und 
Papillenformation  gestatten  wohl  die  Annahme  einer  Bildungs- 
hemmung. 

2.  S.  C,  22  J.  Epilepsie  (nach  Schreck);  ziemlich  häufige 
Krampfanfälle,  selten  damit  verbundene  Psychose. 

Ophth.:  Medien  rein,  Papille  scharf  und  deutlich,  leicht  blau, 
im  rechten  Auge  viel  stärker,  in  diesem  fällt  eine  starke,  graublaue 
Färbung  besonders  der  äusseren  Papillenhälfte  auf;  Venen  gewiss 
erweitert,  wenigstens  um  die  Hälfte,  ihr  Reflex  viel  breiter,  auffal- 
lend breit,  dabei  hell,  so  dass  im  Ganzen  Reflex  an  Arterien  so- 
wohl als  an  Venen  über  die  Norm  erhöht  erscheint,  selbst  an  den 
periphersten  Verzweigungen ;  sonst  Alles  normal.  Wurde  gerade  am 
Tage  nach  einer  Nacht  untersucht,  in  welcher  er  zwei  Anfälle  hatte. 

3.  H.  M.,  33  J.  Reine  epileptische  Anfälle  anfangs,  die 
manchmal  von  tobsüchtiger  Erregung  eingeleitet  waren.  Unter 
Atropinbehandlung  änderte  sich  der  Charakter  der  Anfälle  in  den 
des  petit  mal.  Vorgeschrittene  Verblödung. 

Ophth.  vom  27.  April.  L.  A.  Unterschied  zwischen  Durch- 
messer der  Arterien  und  dem  der  Venen,  und  zwar  auf  Kosten  der 
Venenbreite,  etwas  verringert;  Venenreflex  in  der  obern  Netzhaut- 
hälfte geringer  als  in  der  unteren ;  Papille  leicht  geröthet,  sonst 
normal.  R.  A.  Papille  ganz  unregelmässig,  wie  schräge  verkrümmt 
und  etwas  zackig  begrenzt,  zart  geröthet;  Gefässe  weniger  als  links 
alterirt,  so  dass  der  Unterschied  zwischen  Venen  und  Arterien  fast 
normal  ist.  Venen  sehr  dunkel,  ihr  Reflex  sehr  gering. 

20.  Mai  wieder  untersucht;  Stat.  idem,  gewiss  keine  venöse 
Hyperämie.  Auch  hier  drängt  sich  die  Frage  nach  einer  congeni- 
talen Begründung  oder  erblichen    Disposition   zur   Erkrankung  auf. 
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4.  W.  A.,  33  J.  Reine  epileptische  Anfälle  nach  Fraisen  im 
Kindesalter  aufgetreten ;  vollste  Verblödung  mit  Parese  der  rech- 
ten Körperhälfte.  Facialisparese  beiderseits,  links  stärker  als  rechts. 

Ophtli.  Medien  rein.  Augengrund  schlecht  erhellt.  Unterschied 
zwischen  Arterien  und  Venen  sehr  gesteigert,  und  zwar  wie  es 
scheint,  mehr  auf  Kosten  der  Arterien  als  der  Venen,  so  dass  die 
etwas  verbreiterten  Venen  fast  dreimal  so  breit  als  die  jedenfalls 
verdünnten  Arterien  sind. 

Von  der  unteren  Netzhauthälfte  durchaus  kein  scharfes  deut- 
liches Bild  zu  bekommen.  Gefässe  sind  nach  zwei  Richtungen,  nach 
oben  und  unten  zusammengeschoben,  Papillenbegrenzung  undeut- 
lich, deshalb  prägt  sich  auch  die  Form  der  Papille  nicht  gut  aus. 
Das  Bild  sieht  am  meisten  der  von  v.  Jäger  gegebenen  Abbildung 
von  Zweitheilung  der  Opticusfasern  ähnlich ;  oder  es  besteht  hoch- 
gradiger Astigmatismus ;  die  Papillenform  unterstüzt  diese  letztere 
Annahme,  da  kein  scharfes  Bild  zu  erzielen  ist.  Von  den  Gefässen 
der  unteren  Netzhauthälfte  lässt  sich  bei  gar  keiner  dioptrischen 
Einstellung  ein  deutlicher  Anblick  verschaffen,  sie  sind  wie  von 
dichtem  Nebel  verhüllt.  Auch  in  der  oberen  Hälfte  sind  einzelne 
Gefässe  stellenweise  leicht  verdeckt,  besonders  die  Arterien,  letztere 
im  Allgemeinen  auffallend  geschlängelt.  Die  anomalen  Erscheinun- 
gen sind  sämmtlich  im  rechten  Auge  höhergradig  als  links,  mit 
Ausnahme  der  Venen,  welche  im  rechten  Auge  etwas  schmäler 
sind,  als  im  linken,  in  diesem  aber  fällt  der  enorme  Unterschied 
zwischen  beiderlei  Gefässen  am  meisten  auf.  Der  dioptrische  Bau 
ist  der  myopische,  und  zwar  links  ^/y,  rechts  Vei  so  weit  man  sich 
nach  den  deutlich  sichtbaren  Partien  des  Augengrundes  richten 
kann.  Von  den  anderen  Stellen  ist  kein  scharfes  Bild  zu  erhalten, 
und  so  dürfte  der  Bau  des  Auges  ein  derart  eigenthümlicher  sein, 
dass  dadurch  eine  mehrfache  Einstellung  entsteht  oder  der  Bau  ist 
ganz  unregelmässig  oder  endlich  die  Erscheinungen  sind  auf  ent- 
zündliche Trübung  der  Netzhaut  zurückzuführen.  Da  die  Deutung 
der  Erscheinungen  eine  so  schwierige  ist,  vermied  ich  es,  sie  mit 
einem  Schlagwort  abzuthun,  und  zog  es  vor,  sie  thunlichst  in 
extenso  mitzutheilen.  Eine  abermalige  Untersuchung  liess  keine 
Veränderung  erkennen.  Subjectiv  fühlte  ich  mich  veranlasst,  für 
Auffassung  der  Symptome  als  der  einer  Bildungsanomalie  und  viel- 
leicht für  eine  gleiche  Grundlage  der  Hirnerkrankung  zu  plaidiren. 


Augenspiegelstudien  bei  Geisteskranken.  153 

5.  L.  J.,  20  J.  Epileptische  A_nfälle  mit  den  furchtbarsten 
Tobsuchtsanfällen  verbunden.  Hallucinationen  als  Aura.  Ursache: 
Fraisen  als  Kind. 

Ophth.  Medien  rein,  ein  zarter  Schleier  schwebt  über  den 
Papillengrenzen ;  Yenen  auffallend  breit,  Arterien  auffallend  dünn, 
besonders  in  der  oberen  Hälfte;  die  Arterien  der  unteren  Hälfte 
sind  stark  gewunden  und  an  einzelnen  Stellen  stark  verschleiert; 
wo  sie  klar  erscheinen,  da  ist  ihr  Reflex  enorm  erhöht.  Im  rechten 
Auge  ist  die  Verschleierung  der  Papille  und  ihrer  Umgebung  ziem- 
lich stark  und  mehr  als  links  ausgeprägt,  sonst  ist  Alles  beiderseits 
gleich.  Noch  ist  zu  bemerken,  dass  die  Arterien  fast  so  dunkel, 
wie  die  Venen  sind.  Auch  in  diesem  Falle  wäre  es  zu  sanguinisch, 
von  Retinitis  zu  sprechen,  und  müssten  anatomische  Untersuchungen 
die  Erklärung  für  das  Augenspiegelbild  geben. 

6.  M.  M.,  14  J.  Epileptische  Anfälle  mit  bedeutender  Reiz- 
barkeit psychischerseits.  Seit  Kindesalter. 

Ophth.  Medien  klar,  Augengrund  gut  erleuchtet,  Papillen 
auffallend  blass,  scharf  begrenzt.  Gefässe  entschieden  schmäler  als 
normal;  Venen  nicht  viel  breiter  als  Arterien  und  fast  so  licht  wie 
diese ;  Gefässreflex  im  Ganzen  schwach,  an  den  Arterien  wenig 
geringer  als  normal,  an  den  Venen  entschieden  geringer;  im  linken 
Auge  sind  die  Gefässe  etwas  breiter  als  rechts,  sonst  Alles  o.  u. 
gleich. 

7.  S.  M.,  29  J.  Epileptische  Anfälle  mit  hochgradiger  geisti- 
ger Abschwächung.  Beginn  zur  Zeit  der  Pubertät. 

Ophth.  L.  A.  Venen  viel  breiter  als  normal,  wenigstens  das 
Doppelte ;  dabei  wie  varciös,  besonders  in  der  unteren  Hälfte ;  ihr 
Reflex  erhöht,  d.h.  sehr  glänzend  und  scharf  markirt,  aber  schmal; 
Arterien  auffallend  dunkel  gefärbt,  fast  wie  die  Venen,  bosonders 
in  der  oberen  Hälfte ;  der  grösste  vom  Centrum  nach  oben  zie- 
hende erste  Theilungsast  in  Beziehung  auf  seine  saturirte  Fär- 
bung mit  der  Centralvene  zu  verwechseln;  im  Ganzen  sind  die 
Centralvenen  eher  dünner  als  normal,  auch  der  Reflex  erhöht. 
Rechtes  Auge :  Papille  etwas  geröthet  (übrigens  beiderseits  etwas 
längsoval),  ihre  Begrenzung  jedoch  klar,  sogar  noch  klarer  als  links. 
Gefässe  stellenweise  gebogen  und  verschleiert,  der  Augengrund  mit 
Ausnahme  des  Sehnerven  überhaupt  weniger  klar,  als  links,  Venen 
auffallend  enger  als  links,  fast  mit  den  Arterien  dieser  Seite  gleich 
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breit;  Reflex  der    Arterien  etwas    erhöht,  an    den   Yenen   geringer, 
stellenweise  kaum  sichtbar,  vielleicht  wegen  Trübung  der  Netzhaut, 

8.  F.  A.,  29  J.,  Periodische  Manie  (psychische  Epilepsie)  seit 
dem  16.  Lebensjahre;  stets  zur  Zeit  der  Menses  ängstliche  Erregung 
mit  maniakalischem  Typus;  seit  Februar  d.  J.  Besserung.  —  Im 
gebesserten  Zustande  ophtha! moskopirt.  —  Medien  rein,  Augen- 
grund hell  und  gut  erleuchtet.  Gefässe  auf  der  Papille  eigenthümlich 
geschlängelt  und  unregelmässig  angeordnet,  nicht  typisch  sich  ver- 
zweigend, besonders  in  der  physiologischen  Excavation;  Papille 
nicht  rund,  etwas  schräg  oval  verschoben;  Gefässe  vielleicht  etwas 
zarter  als  normal  und  das  mehr  durch  Yerdünnung  der  Yenen,  da 
der  normale  Unterschied  zwischen  Arterien  und  Yenen  verringert 
ist.  Papille  scharf  begrenzt,  etwas  blass;  d.  h.  keine  Yerfärbung 
sondern  blos  die  capillare  Röthung  geringer  als  normal,  rechts  mehr 
als  links;  rechts  auch  leichte  bläuliche  Färbung  im  Centrum  und 
in  der  Aussenhälfte  der  Papille;  Arterien  geschlängelt,  Yenen  ge- 
streckt. Selbst  künstlich  kein  Yenenpuls  zu  erzeugen.  Im  rechten 
Auge  ausserdem  nach  oben  von  der  Papille  auf  '7*  P-  D-  Distanz 
von  ihr  ein  weisser,  von  Chorioidealatrophie  herrührender,  runder, 
von  Pigment  zum  Theil  bedeckter  und  ebenso  eingesäumter,  1  P. 
D.  oder  etwas  darüber  im  Durchmesser  haltender  Plaque,  an  dessen 
Grenze  Chorioidealgefässe  sichtbar  sind.  (Chorioiditis  exsud.  — 
Syphilis?)  Refr.  =  E.  o.  u.  S  =  ^720  rechtes  Auge,  ^^20  linkes 
Auge,  Accomodationssch wache.  —  Kann  nur  mit  +  Gläsern  J. 
Nr.  1  und  2  lesen,  ohne  diese  bloss  Nr.  3,  ermüdet  auch  sehr 
bald  ohne  Gläser,  bekommt  seit  einigen  Wochen  Flimmern  und  gibt 
an,  seitdem  eine  Yerschlechterung  des  Sehens  zu  bemerken;  Pu- 
pille 0.  u.  regelmässig,  sehr  weit,  verengert  sich  bei  Lichteinfall 
und  bei  intendirter  Einstellung  auf  den  Nahepunkt  nur  zu  mittlerer 
Weite. 

9.  H.  M.  18  J.,  Arbeiterin;  epilept.  Krampfanfälle;  auffällige, 
noch  nicht  qualificirbare  Sprachstörung,  jedenfalls  aphasischer  Natur. 

Ophth.  Medien  rein.  L.  A.  Yenen  breiter  als  normal ;  Arte- 
rien sehr  dünn,  abnorm  dünn;  R.  A.  Yenen  verbreitert,  aber 
weniger  als  links,  Arterien  breiter  als  links,  und  zwar  eben 
normalbreit.   Sonst  Alles  normal. 

Fünf  Tage  später  untersucht,  gerade  nachdem  in  der  vorher- 
gehenden Nacht  ein  Anfall  gewesen,  da  erschienen  Yenen  oben 
und  unten  schmäler  als  das  erste  Mal,  sonst  Alles  wie  früher. 
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Es  sei  noch  schliesslich  der  eine  Fall  speciell  angeführt,  der 
wegen  Veränderung  der  Netzhautarterien  bereits  unter  den  Fällen 
von  Retinitis  paralytica  figurirt,  aber  mit  dieser  Bezeichnung  allein 
nicht  hinreichend  charakterisirt  ist.  Derselbe  betrifft 

10.  die  23jährige  P.  J.  Cumulirte  epilept.  Anfälle  mit  zeitweiser 
tobsüchtiger  Erregung,  Reizbarkeit  und  Schwachsinn.  Hereditäre  An- 
lage. Nach  Atropinbehandlung  nahezu   volles  Cessiren    der  Anfälle. 

Ophth.  24.  Mai.  Augengrund  sehr  stark  erleuchtet.  Papille 
etwas  geröthet,  aber  scharf  begrenzt,  Venen  breiter  als  normal, 
aber  auch  Arterien ;  Gefässsystem  also  im  Ganzen  stark  entwickelt. 
Gefässreflex  ausserordentlich  erhöht,  besonders  an  den  Venen;  diese 
auch  dunkler  als  normal ;  auch  Arterien  sehr  dunkel,  so  dass  der 
Parbenunterschied  zwischen  Arterien  und  Venen  verringert  ist, 
zarte  radiäre  Streifung  der  Netzhaut  in  der  Umgebung  der  Papille. 
Im  linken  Auge  ist  der  nach  oben  ziehende  grösste  Venenast  auf 
seinem  papillären  Verlaufe  fast  ohne  Reflex,  jenseits  der  Papille 
aber  ist  der  Reflex  gesteigert;  Alles  andere  o.  u.  gleich. 

Am  6.  Juli  zum  dritten  Male  untersucht,  bei  welcher  Gele- 
genheit die  bekannte  Veränderung  der  Arterien  zuerst  auffiel.  Ueber- 
dies  zeigten  sich  sämmtliche  Arterien  stark  geschlängelt.  S  =  ^'^/^o 
für's  linke  Auge,  ^'*/2o  rechtes  Auge. 

Am  25.  September  dasselbe  Untersuchungsresultat.  Ich  spreche 
vermuthungsweise  und  ganz  schüchtern,  durch  die  den  Paralytikern 
ähnliche  Arterienerkrankung  aufgefordert,  eine  ungünstige  Prognose 
aus,  insoferne  ich  von  der  letzteren  glaube,  dass  sie  in  der  Gehirn- 
rinde ihr  Analogen  finden  dürfte  und  einige  Wochen  später  zeigte 
sich  ein  constant  zunehmender  und  auffallender  Verfall  der  Intelligenz. 
Ich  muss  noch  bemerken,  dass  die  Arterienerkrankung  in  diesem 
Falle  vom  geschilderten  Typus  etwas  abweicht,  indem  die  Verbrei- 
terung einen  grösseren  Abschnitt  betrifft,  die  Verdunkelung  der 
seitlichen  Contouren  keine  so  auffällige  ist  und  die  verengerten 
Stellen  mit  den  Krümmungsorten  ziemlich  genau  zusammenfallen, 
so  dass  man  die  Verengerung  als  das  Abnorme  zu  betrachten  ge- 
neigt sein  könnte.  Indessen,  da  es  nicht  bekannt  ist,  so  viel  ich 
weiss,  dass  Gefässe  eine  stellenweise  Verengerung  erfahren  und 
wodurch  dies  geschehen  sollte,  neigte  ich  zu  der  Meinung,  dass 
die  engen  Stellen  die  normalen,  die  breiten  aber  Folgen  pathologi- 
scher Processe  sind  und  ich  brachte  sie  solchermassen  in  eine  Reihe 
mit  der  bei  Paralytikern  häufigen  Verbreiterung. 
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D.  AI  CO  holist  en. 


1.  B.  J.,  50  (?)  J.  Delir.  chron.  alcoh.  Seit  lange  Potator. 
Ophth.  Medien   klar ;    Augengrund   trübe,   schlecht   erleuchtet, 

Gefässe  etwas  undeutlich,  ihr  Reflex  vermindert;  Papille  trüb,  grau- 
blau in  ihrer  Gänze,  in  der  Aussenhälfte  freilich  mehr  als  innen, 
ihre  Begrenzung  theilweise  verwaschen.  Venen  etwas  geschlängelt, 
ohne  verbreitert  zu  sein,  eher  etwas  dünner,  Arterienbreite  ent- 
schieden unter  der  Norm,  Pigmentepithel  in  grosser  Ausdehnung 
sehr  defect,  in  der  Umgebung  des  Opticus  am  meisten.  —  Kein 
Zweifel,  dass  diese  Symptome  der  regressiven  Metamorphose  ange- 
hören; allein  für  einfach  senil  kann  man  sie  unmöglich  gelten  las- 
sen, dafür  sind  sie  zu  hochgradig,  auch  sieht  das  Bild  einer  abge- 
laufenen Retinitis  sehr  ähnlich.  Auf  Grundlage  der  sonstigen  Um- 
stände hat  man  nicht  Unrecht,  sie  der  Alcoholwirkung  zuzuschreiben. 

2.  H.  J.,  47  J.  Alcoh.  chron.  Delirium  tremens.  Sowohl  die 
psychischen,  als  die  motorischen  Erscheinungen  im  Schwinden ;  eine 
ziemliche  psychische  Schwäche  dürfte  zurückbleiben. 

Ophth.  Medien  rein;  Papille  graugrün,  opak,  links  mehr  als 
rechts,  auch  Netzhaut  etwas  trübe.  Begrenzung  der  Papille  innen, 
unten  und  oben  etwas  verwaschen;  die  Trübung  ist  jedenfalls  stär- 
ker als  sie  als  senile  in  diesem  Alter  vorkömmt.  Yenen  dürften  im 
rechten  Auge  etwas  breiter  sein  als  normal,  die  Arterien  dünner 
als  normal,  so  dass  der  Unterschied  zwischen  beiden  gewachsen 
ist.  Zweifellos  aber  sind  die  Arterien  viel  lichter  als  normal  und 
sind  im  Ganzen  entweder  hiedurch  allein  oder  auch  durch  die 
Netzhauttrübung  schlecht  sichtbar.  Der  Fall  dürfte  vom  gleichen 
Gesichtspunkte  zu  beurtheilen  sein,  wie  der  vorhergehende. 

E.  Diverse  Formen  (Verrücktheit,  Blödsinn  etc.) 

1.  St.  M.,  17  J.  Congenitale  Demenz  mit  intercurrjrenden 
Depressionszuständen,  in  welchen  Patient  ganz  stupurös  ist,  eine 
flexibilitas  cerea  zeigt. 

Ophth.  Enorme  Verbreiterung  und  Verdunkelung  der  Venen 
mit  vermindertem  Reflexe,  der  Breiteunterschied  zwischen  ihnen 
und  den  Arterien,  die  eben  normal  zu  sein  scheinen,  auff'allend 
gross.  Die  Verbreiterung  ist  eine  gleichmässige,  beiderseits  sämmt- 
liche  Venen  betreffende. 
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2.  L.  K.,  32  J.  Congenitaler  Blödsinn  (Hydrocephalus).  Un- 
gelieilt  entlassen. 

Oplith.  Gefässsysteni  sehr  zart ;  Arterien  und  Venen  von  kaum 
verschiedenem  Durchmesser,  fast  v^ie  Atrophie ;  Papille  hat  einen 
leicht  bläulichen  Schimmer ,  sonst  Alles  normal  und  in  beiden 
Augen  gleich,  blos  die  Venen  im  linken  Auge  breiter  bei  gleicher 
Breite  der  Arterien. 

3.  E.  M.,  32  J.  Einfacher  congenitaler  Blödsinn. 

Ophth.  Gefässe  sehr  zart,  besonders  die  Arterien;  radiäre 
Netzhautstreifung.     Alles  sonst  normal  und  o.  u.  gleich. 

4.  Pf.  M.,  52  J.  Blödsinn  (nach  Typhus)  mit  ti-aurigen  Vor- 
stellungen und  Hallucinationen  einhergehend;  Dauer  21  Jahre. 

Ophth.  L.  A.  Cataracta  (incip.)  cort.  peripherica  anterior  et 
posterior;  2  grössere  unregelmässige  Glaskörperflocken,  fix,  nahezu 

im  Drehpunkt.     Höchstgradige  M.,  nahezu  ^^-77-;    Sclerotico  -  chorioi- 

2    /2 

ditis  posterior;  ringsherum  um  die  Papille  eine  weisse  atrophische 
Zone,  circa  ^4  P-  D«  breit,  kreislinig  begrenzt  und  gleichmässig, 
nur  aussen  unten  unregelmässig  ausgebuchtet  und  breiter.  Das  Pig- 
ment an  der  Mac.  lut.  auseinandergeworfen.  Gefässe  kaum  breiter 
(aufrechtes  Bild)  als  gewöhnlich  in  einem  emmetropischen  Auge, 
was,  ganz  abgesehen  von  der  Streckung  derselben  durch  den  Lang- 
bau, bei  der  beträchtlichen  Bildvergrösserung,  eine  Abnahme  des 
anatomischen  Gefässdurchmessers  bekundet.  Reflex  kaum  sicht- 
bar; Bulbus  etwas  nach  aussen  abgelenkt.  B.  A.  Linse  wie 
links,  aber  weniger  vorgeschritten;  Glaskörper  rein.  Augengrund 
zeigt  starken  Pigmentverlust;  regelmässiger  weisser  Conus,  aussen 
1  P.  D.  hoch.  Gefässe  beiläufig  so  breit  wie  links  oder  nur  sehr 
wenig  breiter  und  ebenso  auffallend  gestreckt  wie  rechts.  Refrac- 
tion  nur  massige  von  E  sich  nicht  stark  entfernende  M.  —  Rechter 
Bulbus  sehr  stark  prominirt ,  während  der  linke  seine  normale 
Lage  hat.  —  Papillen,  wiewohl  im  umgekehrten  Bilde  leicht  roth, 
sind  im  aufrechten  Bilde  oculo  utroque  blässer  als  gebührlich. 
—  Zweifellos  mag  man  diese  Erscheinungen  als  von  Sehner- 
ven- und  Netzhautschwund  zeugend  auff'assen,  ob  sie  aber  mit 
dem  Chorioidealleiden  oder  mit  dem  Hirnleiden  in  irgend  wel- 
chem Nexus  stehen,  w^age  ich  nicht  zu  entscheiden.  Die  Prominenz 
des  linken  Bulbus  ist  eine  sehr  aufi'ällige,  und  da  ein  Langbau  — 
der  übrigens  im  linken  Auge  vorhanden  ist  und  doch  keine  Prominenz 
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erzeugt  —  im  rechten  Auge  auch  in  der  dioptrischen  Einstellung 
sich  nicht  manifestirt,  so  dürfte  ein  retrobulbäres  Gebilde  die  Ursache 
des  Glotzauges  abgeben.  8.  ist  schwer  zu  prüfen,  doch  werden  mit 
dem  linken  Auge  Finger  in  2 — 3'  gut  gezählt,  mit  dem  rechten 
wird  Sn  20  in  circa  8'  angeblich  gesehen,  ohne  dass  Patient  die 
Buchstaben  „ausnehmen  kann". 

.5.  K.  M.,  21  J.  Verrücktheit  seit  einem  halben  Jahre  beste- 
hend, ohne  bekannte  primäre  Erkrankung.  Ursache:  traurige  Fami- 
lienverhältnisse. 

Ophth.  Augengrund  schlecht  erleuchtet,  mit  schwachem  Spie- 
gel nur  mühevoll  zu  sehen.  Refr.  =  H  ca.  Vso-  Auffallend  ist  zu- 
nächst, dass  kaum  ein  Unterschied  besteht  im  Durchmesser  zwischen 
Arterien  und  Yenen.  Letztere  sind  gewiss  breiter  noch  als  im  nor- 
malen emmetropischen  Auge;  selbst  die  Arterien  sind  breiter,  als 
die  Venen  in  einem  E.  Auge  und  sind  fast  so  breit,  wie  die  Venen 
hier.  —  Mit  Rücksicht  auf  die  geringere  Bildgrösse  im  hyperopen 
Auge  ist  die  Durchmesserzunahme  eine  abnorme.  Dabei  ist  der 
Gefässreflex  sehr  stark  und  glänzend,  breit  und  sehr  scharf  an  Ar- 
terien und  Venen.  Venenpuls  besteht  spontan  nicht,  aber  entsteht 
bei  sehr  schwachem  Fingerdruck,  Venen  und  Arterien  dunkler, 
der  Färbungsunterschied  normal.  Papille  mehr  roth  als  normal. 
Alles  o.  u.  gleich  aber  H  links  noch  stärker  (V12)  ^^^  auch 
etwas  Astigmatismus.  S  =  normal  rechts,  etwas  geringer  links. 
Zweifellos  ist  der  Blutgehalt  der  Netzhautgefässe  abnorm  erhöht, 
aber  von  der  gewöhnlichen  Beschreibung  der  Hyperämie  ist  dies 
Bild  verschieden  genug,  um  detaillirt  angeführt  zu  werden.  Der 
erhöhte  Glanz  des  Gefässrefiexes  ist  wohl  ebenso,  wie  die  dunkle- 
ren Färbungen  der  Blutsäulen  auf  eine  Veränderung  der  chemischen 
Zusammensetzung  des  Blutes,  wodurch  auch  der  Brechungsindex 
desselben  alterirt  ist,  zurückzuführen. 

6.  W.  J.,  39  J.,  Verrücktheit  mit  hypochondrischen  Wahn- 
vorstellungen, seit  V2  Jahre  bestehend.  Abstinirte  in  der  letzten  Zeit. 
Starb  in  der  Anstalt. 

Sect.-B.:  Encephalitis  im  rechten  Stirnlappen. 

Ophth.:  Medien  klar,  Papille  etwas  trübe,  wie  senil  und 
blass,  sonst  keine  Verschiedenheit  von  der  Norm;  sehr  auffallend 
aber  ist  eine  hochgradige  Verdünnung  sämmtlicher  Arterien,  wie 
bei  vorgeschrittener  Atrophie,  die  Venen  haben  die  normale  Breite. 
Die  Arterienverdünniing  ist  im  linken  Auge  höhergradig,  in  diesem 
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sind  einige  Arterien,  die  in  einem  normalen  Auge  noch  deutlich 
doppelt  contourirt  sind,  so  verdünnt,  dass  sie  des  doppelten  Con- 
tours entbehren.  —  Ob  diese  abnorme  Verdünnung  der  Arterien 
(Anämie)  mit  der  Inanition,  bei  welcher  sie  von  Prof.  Jäger,  der 
sie  auch  mir  öfters  zeigte,  gesehen  wurde,  oder  mit  der  Hirner- 
krankung als  solche  zusammenhängt,  ist  wieder  sehr  schwer  zu 
entscheiden,  wahrscheinlicher  ist  mir  das  Erstere.  Merkwürdig  ist 
aber,    dass    die   Encephalitis    im   Augengrunde    sich   nicht  äusserte. 

7.  H.  E.,  30  J.,  Beginn  vor  drei  Jahren  mit  Tobsucht;  all- 
mäliger  Uebergang  in  complete  Yerwirrtheit  und  Incohärenz. 

Ophth.  Medien  rein,  Papillengrenzen  zart  verdeckt,  besonders 
innen  unten,  Yenen  geschlängelt,  Papille  graublau,  rechts  mehr 
als  links,  rechts  auch  ringsherum  scharf  begrenzt;  Gefässdurch- 
messer  reducirt.  Das  Bild  hat  viel  Aehnlichkeit  mit  abgelaufener 
Retinitis.  S.  wegen  Verwirrtheit  nicht  zu  prüfen. 

8.  St.  E.,  07  J.,  Verrücktheit  in  Form  von  Grössenwahn;  be- 
deutende psychische  Abschwächung.  Klimacterium. 

Ophth.  Refr.  =  H.  ca.  V20  "•  u-  Glaskörper  leicht  diffus, 
mehr  aber  flockig  getrübt,  zarte  und  dichtere,  isolirte  und  ver- 
zweigte, graue  und  schwärzliche  Fäden,  zum  Theil  flottirend,  rechts 
in  höherem  Masse  als  links.  Augengrund  zum  grossen  Theil  des 
Pigmentepithels  beraubt,  an  zahlreichen  disseminirten  Stellen  ausser- 
dem auch  noch  unregelmässige,  nicht  ringsherum  ganz  scharf  be- 
grenzte, aber  doch  mehr  circumscripte  hellere  Flecke,  wie  Kratz- 
effekte. (Chorioiditis  serosa  et  exsudativa)  Papille  anatomisch  längs- 
oval, trüb,  grünlich,  ihre  Begrenzung,  besonders  rechts,  ein  wenig 
verwaschen.  Gefässe  etwas  verdünnt,  besonders  aber  fällt  auf,  dass 
die  Venen,  die  übrigens  stark  geschlängelt  sind,  nicht  breiter,  ja 
hie  und  da  schmäler  als  die  Arterien  sind.  (Natürlich  sind  hiebei 
gleichwerthige  Gefässe  verglichen.) 

Im  linken  Auge  sind  die  Venen  breiter  als  rechts  und  als  die 
Arterien,  und  auch  stärker  geschlängelt,  die  Verfärbung  der  Papille 
aber  ist  geringer  als  rechts.  —  Das  Bild  gestattet  wohl  die 
Aeusserung,  dass  es  den  Eindruck  einer  ablaufenden,  in  Atrophie 
übergehenden  Retino  -  Chorioiditis  macht  und  ist  mit  Rücksicht 
hierauf  der  Verdacht  auf  syphilitische  Grundlage,  welche  man  dann 
eventuell  auch  für  die  Gehirn erkrankung  aufstellen  könnte,  vielleicht 
gerechtfertigt. 
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Zweifelhafte  Befunde. 

Während  es  sich  bei  den  Vorstehenden  um  Augenspiegelbilder 
handelte,  die  jedenfalls  auch  als  zweifelhaft  betrachtet  werden 
müssen  sowohl  in  ihrer  ophthalmoskopischen  Bedeutung,  da  sie 
nicht  hinlänglich  ausgeprägt,  keinen  bestimmten  Typus  hatten,  als 
auch  in  ihren  etwaigen  Beziehungen  zur  jeweiligen  Cerebraler- 
krankung,  die  aber  doch  soviel  als  zweifellos  erkennen  Hessen,  dass 
sie  weit  entfernt  sind,  für  normal  zu  gelten,  werden  im  Nachfol- 
genden nur  solche  Fälle  aufgezählt,  deren  ophthalmoskopisches  Bild 
sich  in  gewissen  Schwankungen  bewegt,  von  denen  man  nicht  sicher 
sagen  kann,  ob  sie  eine  pathologische  Bedeutung  haben  oder  noch 
innerhalb  der  physiologischen  Breite  stehen  und  solche,  bei  denen 
eine  erschwerte  Untersuchung  nicht  zu  Ende  geführt  werden 
konnte. 

A.    Paralysen. 

1.  Z.  J.,  45  J.,  progr.  Paralyse  mit  Vorwalten  der  motorischen 
Störungen;    rasch    zunehmende    Demenz;    in   letzter  Zeit   erregter. 

Ophth.  Medien  rein,  Papille  im  rechten  Auge  entschieden 
graugrün,  dabei  scharf  begrenzt  und  klar,  durchsichtig,  nicht  opak. 
Gefässe  normal;  im  linken  Auge  ist  die  Papille  etwas  mehr  roth, 
im  Vergleiche  zur  rechtsseitigen  stark  roth  und  doch  kaum  von  der 
Norm  abweichend.  Refr.  =  E.  S  =  ^"/ao  o.  u. 

2.  J.  J.,  35  J.,  Incipiente  progr.  Paralyse;  von  Lähmungs- 
erscheinungen blos  Pupillendififerenz  zugegen.  Demente  Fluchtver- 
suche und  ganz  barocke  Grössenideen. 

Ophth.  Medien  o.  u.  rein.  —  Linkes  Auge.  Augengrund  gut 
erhellt ;  Gefässe  zeigen  einen  auffallend  hellglänzenden  Reflex,  be- 
sonders die  Venen;  diese  auch  sehr  dunkel  gefärbt,  kaum  breiter 
als  normal;  Arterien  aber  kaum  viel  schmäler  als  Venen.  Papille 
etwas  geröthet,  sonst  alles  normal.  —  Rechtes  Auge.  Venen  etwas 
breiter  als  links  und  wahrscheinlich  auch  etwas  breiter  als  normal; 
auch  in  diesem  Auge  steht  die  Arterienbreite  der  Venenbreite  sehr 
nahe;  Reflex  der  Gefässe,  besonders  der  Venen  noch  stärker  als 
links,  sehr  scharf  markirt  und  glänzend. 

Wurde  nach  beinahe  4  Moaaten  abermals  untersucht,  zeigte 
kaum  eine  Veränderung;  auch  diesmal  fällt  der  sehr  starke  Gefäss- 
reflex  an  Arterien  und  Venen  bis  in  die  feinsten  Verzweigungen 
auf.    Netzhaut   scheint  stellenweise   etwas  getrübt  zu  sein;    Augen- 
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grund  jedenfalls  schlechter  erleuchtet,  als  das  erstemal;  Papille 
nicht  genug  durchsichtig  für  das  Alter.  Ich  suchte  diesmal  haupt- 
sächlich sehr  aufmerksam  die  charakteristische  Arterienveränderung, 
konnte  sie  aber  nicht  finden,  höchstens  andeutungsweise. 

3.  D.  C,  45  J.,  Nach  der  letzten  Entbindung,  Juni  1875,  Beginn 
der  Erkrankung  als  Paralyse.  Hochgradige  Erregungszustände; 
cumulirte  (17)  paralytische  Anfälle  im  November  1875;  hierauf  Be- 
ruhigung und  Fortschritt  der  psychischen  und  motorischen  Lähmung. 

Ophth.  Medien  o.  u.  rein.  Rechtes  Auge.  Gefässe  wenig  von 
der  Norm  diiferent,  Venen  wohl  etwas  breiter  als  normal,  aber  in 
nur  geringem  Grade ;  äussere  Papillenhälfte  stärker  blau.  —  L.  A. 
Augengrund  weniger  als  rechts  erhellt,  Venen  normal,  Arterien  aber 
auffallend  dünn;  sonst  alles  normal. 

4.  P.  M.,  33  J.  Progr.  Paralyse  mit  weitgediehenen  Grössen- 
ideen  und  paretischen  Erscheinungen,  zu  denen  sich  die  myelitischen 
gesellen.  Ursache  unbekannt. 

Ophth.  Medien  rein.  Augengrund  massig  gut  erleuchtet.  Ge- 
fässe  normal.  Papillencontouren  sichtbar,  aber  verschleiert,  im  linken 
Auge  stärker  als  im  rechten  Auge.  S  =  ^o^^^  rechts  besser  als 
links. 

5.  Z.  G.,  42  J.,  progr.  Paralyse.  (Sturz?)  Hochgradige  De- 
menz mit  schwachen  Lähmungserscheinungen. 

Ophth.  Medien  rein.  Augengrund  ziemlich  gut  erleuchtet. 
Rechtes  Auge.  Papille  auffallend  scharf  begrenzt  und  blass  blau- 
grün, etwas  wächsern;  Gefässe  normal.  Linkes  Auge.  Blaue  Papillen- 
farbe  weniger  ausgesprochen,  über  der  inneren  Hälfte  schwebt  ein 
zarter  Schleier,  sonst  alles  normal.  S  =  ^"/go  o.  u. 

6.  P.  J.,  48  J.,  Simulation.  Rechte  Pupille  etwas  weiter  als 
linke.  Medien  dem  Alter  entsprechend;  Augengrund  etwas  schlecht 
erhellt,  Netzhaut  trübe,  bei  keiner  Einstellung  ein  klares  Bild  zu 
erhalten.  Gefässe  erscheinen  nirgends  ganz  klar,  leicht  verschleiert, 
stellenweise  besser ;  Papille  trüb,  graulich,  ihre  Grenzen  wohl  deut- 
lich aber  nicht  scharf:  Venen  gewiss  etwas  breiter  als  normal,  nicht 
geschlängelt;  Gefässreflex  geringer,  wahrscheinlich  wegen  Trübung 
der  Retina.  Sämmtliche  Erscheinungen  sind  links  geringer  als  rechts, 
sind  aber  jedenfalls  o.  u.  höhergradig,  als  dass  sie  einfach  als 
senil  gedeutet  werden  könnten  und  würden  viel  eher  einer  ganz 
leichten  diffusen  Retinitis  entsprechen,  welche  wie  bei  jedem  andern 
Individuum,    so    auch   hier  ohne  irgend  einen  Bezug  auf   Cerebral- 
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erkrankung  bestehen  kann,  weshalb  ich  diesen  Fall  hierher  postirte. 
(Refr.  =  H.  ea.  Vso^  o.  u.  S  =  ^«/so  links,  8/20  rechts.) 

B.  Manie. 

1.  B.  F.,  25  J.  Manie  mit  peracutem  Verlaufe  (in  wenigen 
Tagen  abgelaufen).  Geheilt  entlassen.  Kehrte  indess  nach  einigen 
Wochen  wieder  und  wurde  nach  kurzer  Zeit  wieder  geheilt  ent- 
lassen. 

Ophth.  Augengrund  schlecht  erhellt;  Gefässe,  Arterien  und 
Yenen  blässer  als  normal;  ihr  Durchmesser,  wenn  nicht  normal,  so 
geringer.  (Anämie?)  Reflex  zeigt  nichts  besonders  Bemerkenswerthes. 
Papille  scheint  von  Zeit  zu  Zeit  bei  längerer  Betrachtung  verän- 
derlich, u.  zw.  meistens  etwas  stärker  sich  zu  röthen,  zuweilen 
etwas  blässer,  immer  aber  zeigt  sie  einen  Stich  in's  Grauliche 
und  Opake.  Ihre  Begrenzung  gut.  —  Alles  sonst  normal  und  0.  u. 
gleich. 

Eine  spätere  Untersuchung  bei  Entlassung  nach  seinem  aber- 
maligen Aufenthalte  in  der  Anstalt  lieferte  kein  wesentlich  anderes 
Ergebniss.  S  =  ^^20  o-  ii-  jedesmal. 

2.  Seh.  A.,  28  J.,  Chronische  Tobsucht  aus  unbekannter  Ur- 
sache mit  zeitweise  heftiger  Erregung  und  Grössenwahn.  —  Morbus 
Brightii. 

Die  Untersuchung  ist  wegen  Unruhe  der  Patientin  erschwert, 
doch  so  viel  lässt  sich  sicher  erkennen,  dass  die  Papille  scharf  be- 
grenzt, glänzend  klar  ist,  lam.  cribr.  gut  sichtbar,  also  im  Ganzen 
normale  Yerhältnisse  obzuwalten  scheinen.  Die  Gefässe  dürften  nor- 
mal sein,  oder  zart  entwickelt.  Im  linken  Auge  ist  der  Fundus 
schlechter  als  rechts  erhellt,  auch  sind  die  Gefässe  des  linken 
Auges  auf  der  Netzhaut  wie  durch  einen  zarten   Schleier  verdeckt. 

C.    E  p  i  1  e  p  s  i  e. 

1.  Seh.  H.,  20  J.,  Demenz  in  Folge  von  Epilepsie.  Häufige 
Krampfanfälle. 

Ophth.  Augengrund  trotz  dunkler  Pigmentirung  gut  erleuchtet; 
Papille  vertical  oval  rechts  mehr  als  links,  gleichmässig  zart  ge- 
röthet,  gut  begrenzt.  Gefässreflex  sehr  stark,  besonders  an  den 
"Venen,  glänzend  und  scharf.  Venen  vielleicht  um  eine  Spur  breiter 
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als  normal,  links  in  höherem  Grade  als  rechts,  hier  sind  aber  auch 
die  Arterien  gewiss  breiter  als  normal.  Arterien  geschlängelt,  Yenen 
gestreckt.  "Wegen  hochgradiger  Demenz  Prüfung  der  S  nicht  mög- 
lich, kann  auch  nicht  gut  lesen,  hat  indessen  einzelne  "Worte  von 
J  Nr.  3  mit  jedem  Auge  erkannt. 

2.  L.  Th.,  23  J.  Hystero-epileptische  Anfälle  mit  den  furcht- 
barsten Respirations-  und  Extremitätenkämpfen,  mit  consequenten 
Contracturen  und  Lähmungen  nach  den  Anfällen.  Psychisch  reiz- 
bar. Epileptische  Anfälle  bestehen  seit  8  Jahren  nach  einem  Sturze 
in's  Wasser. 

Ophth.  Leichter  acuter  Bindehautcatarrh.  Medien  rein;  Refr. 
=  H  ca.  Vi2  0.  u.  Venen  sind  vielleicht  mit  Rücksicht  auf  gerin- 
gere Bildgrösse  durch  H  etwas  breiter,  keinesfalls  viel,  im  linken 
Auge  ist  jedoch  die  Diaphanität  der  Retina  geringer  als  rechts,  in- 
dem sowohl  die  Gefässe,  besonders  die  Arterien  nicht  überall  ganz 
deutlich,  als  auch  der  Gefässreflex  weit  weniger  stark  als  rechts  ist. 
Der  graue  Netzhautreflex  in  der  Umgebung  der  Papille  ist  links 
stärker  als  rechts,  sonst  Alles  normal. 

Kaum  eine  halbe  Stunde  nach  dieser  Untersuchung  bekam 
Patientin  einen  Anfall,  während  dessen  ich  sie  untersuchte  und  auf 
den  ich  noch  zurückkomme.  Ich  untersuchte  sie  aber  auch  noch 
ausserdem  2  — 3-mal,  einmal  auch  unmittelbar  nach  dem  Anfalle, 
in   anfallsfreien   Momenten    und   hatte  jedesmal   dasselbe    Resultat. 

D.    Alcoholismus. 

1.  G.  F.,  32  J.,  Acutes  Delirium  alcoholicum  (florides  Stadium) 
Hallucinationen  des  Gesichts  und  Gehörs;  starke  Tremores.  Krampf- 
anfall im  Delirium  (ohne  vorherige  Epilepsie).  Geheilt  entlassen. 
Wurde  zu  einer  Zeit  ophthalmoskopirt,  da  er  bereits  auf  dem  Wege 
der  Heilung  war. 

Augengrund  normal,  zeigt  einen  fast  erhöhten  Glanz.  Im 
linken  Auge  fällt  eine  besonders  starke  blaue  Färbung  der  äussern 
Papillenhälfte  auf. 

E.   M  e  1  a  n  c  h  0  1  i  e. 

L  S.  J.,  22  J.  Melancholia  in  puerpera.  Auftreten  von  bedeu- 
tender, ängstlicher  Verstimmung,  nach  langer  Lactation.  Besserung. 

11* 
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Ophth.  Augengrund  als  normal  anzusehen,  im  rechten  Auge 
ist  die  Papille  ganz  leicht  geröthet,  ihre  innere  Begrenzung  etwas 
mehr  verschleiert  als  de  norma.  Gefässe  normal,  vielleicht  sind 
die  Venen  um  eine  Spur  zu  breit.  Im  linken  Auge  sind  die  Venen 
breiter  als  rechts,  besonders  aber  viel  breiter  als  die  Arterien  dieses 
Auges  und  lässt  sich  dieser  Umstand  vielleicht  um  so  eher  als 
leichte  Hyperämie  ansprechen,  als  auch  die  Papille  dieser  Seite 
mehr  geröthet  und  die  Verschleierung  ihrer  Innengrenze  stärker 
ist  als  rechts.  Gefässreflex  besonders  an  den  Venen  sehr  stark. 

2.  S.  Ch.,  20  J.  Seit  14  Tagen  Beginn  der  Erkrankung  mit 
melancholischen  Erscheinungen.  Hier  hochgradiger  Stupor.  Abstinenz. 
—  Starker  Foetor  ex  ore  von  Abstinenz;  weint  öfters;  M  Vs  circa 
0.  u.  Durch  diese  Momente  genaue  Untersuchung  unmöglich,  nur  so 
viel  ist  sicher,  dass  Medien  ganz  klar  und  rein  sind,  am  ganzen 
Augengrunde,  auch  an  der  Mac.  lut.  das  Pigmentepithel  auseinan- 
dergeworfen ist.  Regelmässiger  grosser  Conus.  —  Starb.  — 

Sectionsbefund :    Hyperämie    des    Gehirns. 

3.  B.  A.,  18  J.,  psychischer  und  motorischer  Hemmungs- 
zustand, oft  bis  zu  totalem  Stupor;  in  letzter  Zeit  ängstliche  Erre- 
gung mit  Wahnvorstellungen  und  Hallucinationen  ängstlichen  In- 
halts. Schlaflosigkeit.  Dabei  blühendes  Aussehen,  nichts  weniger  als 
anämisch.  —  Wurde  mir  als  heilbar  bezeichnet.  — 

Ophth.  Augengrund  schlecht  erleuchtet ;  Venen  etwas  überfüllt 
und  dunkel,  rechts  mehr  als  links.  Sonst  lässt  sich  bei  der  unruhi- 
gen Haltung  der  Patientin  nichts  Bestimmtes  aussagen. 

4.  Seh.  A.,  17  J.  Hemmungszustand  höchsten  Grades.  Stupor 
bis  zu  leichter  Plexibilitas  cerea.  Anämie;  Asymmetrie  des  Schädels. 
Verdacht  auf  frühe  Verwachsung  der  Schädelnäthe  und  dadurch 
bedingten  Hirndruck.  Prognose  zweifelhaft.  — 

Ophth.  Linkes  Auge.  Astigmatismus;  Papille  längsoval  und 
verschwommen;  an  den  Gefässen  nichts  Abnormes  wahrnehmbar; 
Augengrund  schlecht  erleuchtet;  Patient  hält  schlecht.  Rechtes  Auge. 
Papille  ganz  verschoben,  unregelmässig,  sonst  alles  wie  links. 

F.   Diverse   Formen. 

1.  B.  J.,  67  J.  Senile  Demenz,  Amaurose  o.  u.  Anamnese 
unbekannt. 

Ophth.  Medien  klar^  Augengrund  fast  ganz  normal.  Refr.  =  H. 
circa   ^/g^,;    Papille   wohl    etwas   blass   aber  unbestimmbar,    ob    dies 
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pathologisch,  keinesfalls  erklärt  dies  die  totale  Blindheit;  ihre  Be- 
grenzung gut;  Gefässe  normal.  Im  linken  Auge  schliesst  sich  an 
die  nasale  Grenze  der  Papille  ein  glänzender  weisser  Fleck  mit 
gezacktem  Rande  an  von  circa  Vs  P.  D.  Grösse.  (Markhaltige 
Fasern.)  Sonst  Alles  o.  u.  gleich.  Hält  sehr  schlecht,  wodurch  die 
Untersuchung  sehr  erschwert  ist  und  spricht  blos  serbisch,  daher 
der  mündliche  Verkehr  mit  ihm  behufs  Sehprüfung  und  dgl.  un- 
möglich ist. 

2.  B.  L.,  28  J.  Blödsinn  mit  Aufregung.  Ursache:  Hydro- 
cephalus  congenitus. 

Ophth.  Medien  rein;  Augengrund  normal.  Hält  sehr  schlecht, 
daher  nicht  gründlich  zu  untersuchen.  Papille  dürfte  blässer  sein, 
als  gebührlich. 

3.  Seh.  J.,  25  J.  Verrücktheit  nach  Melancholie  ohne  be- 
stimmte Ursache. 

Ophth.  Medien  rein;  Papille  etwas  blass,  scharf  begrenzt, 
Augengrund  sehr  hell,  Reflex  sehr  erhöht;  Venen  viel  breiter  als 
normal,  wenigstens  das  doppelte,  aber  nicht  dunkler.  Alles  o.  u. 
gleich.  S  =  ^"/ao  0-  ^-  sehr  gut.  Refr.  =  E.  Strabismus  convergens 
alternans.  —  Soll  seit  dem  3.  Lebensjahre  nach  einer  schweren 
Kopfkrankheit  schielen. 

Negatiye  Befunde. 

Das  sind  solche,  deren  Augengrund  durchaus  normal  ist,  oder 
bei  denen  die  etwaigen  Abnormitäten  des  Augengrundes  sich  nicht 
oder  wenigstens  nicht  leicht  in  directen  Zusammenhang  mit  der 
bestehenden  Gehirnerkrankung  bringen  lassen. 

A,    Paralytiker. 

1.  R.  J.,  28  J.,  progr.  Paralyse  mit  dementen  hypochondri- 
schen Wahnideen;  erschwerte  Motilität. 

Ophth.  Augengrund  ganz  normal. 

2.  S.  A.,  59  J.  Paralyse  mit  häufigen  Anfällen  (klonischen 
Zuckungen)  paralytische  Anfälle?  Spinal  -  Epilepsie  ?  Mit  höchst- 
gradiger  Hyperästhesie  beim  Anfalle.  —  Hereditäre  Anlage;  Ver- 
dacht auf  Syphilis.  Bedeutende  paretische  Erscheinungen  links ;  hef- 
tiger Kopfschmerz ;   Dauer  angeblich  seit  Mai  1876.    —  Beide  Pu- 
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pillen  verhältnissmässig  enge,  erweitern  sich  auf  Atropin  nicht  ad 
maximum;  bei  dieser  Gelegenheit  tritt  am  rechten  Auge  eine 
grosse  breite,  derbe  und  augenscheinlich  alte  hintere  Synechie,  innen 
unten  hervor.  Glaskörper  zeigt  eine  grosse  Menge  flockiger,  fädiger 
und  netzförmig  verschlungener,  zum  Theil  flottirender  Trübungen, 
die  im  rechten  Auge  zahlreicher  sind  als  im  linken  Auge.  Augen- 
grund zeigt  bedeutende  Veränderungen.  Rechtes  Auge.  Anschliessend 
an  die  Papille,  grosse  nach  oben  aussen  und  unten  sich  ausbrei- 
tende, nicht  überall  ganz  scharf  begrenzte,  stellenweise  einen  all- 
mäligen  Uebergang  zum  normalen  Augengrund  zeigende  und  theil- 
weise  confluirende  Plaques  von  mehr  als  3 — 4  P.  D.  Ausdehnung 
und  schmutzig  weissgraugelblicher  Färbung,  Die  Netzhautgefässe 
ziehen  darüber  hinweg.  (Retino  -Chorioiditis.)  Auch  die  vorderen 
Netzhautschichten  scheinen  indessen  in  Mitleidenschaft  gezogen  zu 
sein,  denn  wenn  wir  schon  von  der  durch  die  Glaskörpertrübung 
erzeugten  Undeutlichkeit  des  Bildes  absehen ,  so  ist  die  Trü- 
bung der  Netzhaut  und  die  Undeutlichkeit  der  Gefässe  zu  stark 
und  der  Mangel  des  Gefässreflexes  zu  bedeutend,  um  nicht  durch 
eine  Retinitis  diffusa  (antica)  begründet  zu  sein. 

L.  A.  Glaskörpertrübung  viel  geringer,  desgleichen  die  Reti- 
nitis diffusa.  Dafür  sehen  wir  die  Papille  von  einer  an  der  brei- 
testen Stelle  ca.  Vs  P-  D.  messenden,  gleichmässig  gelblichen  ziem- 
lich scharf,  aber  nicht  von  Pigment  begrenzten,  nur  oben  und  unten 
etwas  schmäleren,  sonst  ringsherum  nahezu  gleich  breiten  Zone  um- 
geben, welche  dem  sogenannten  glaukomatösen  Hofe  auf  ein  Haar 
ähnlich  ist.  Der  Mangel  aller  auf  Glaukom  bezüglichen  sonstigen 
Erscheinungen,  die  Gegenwart  der  Glaskörpertrübungen,  das  Vor- 
handensein einer  eminenten  Aderhauterkrankung  und  die  Residuen 
einer  vorausgegangenen  Iritis  —  vielleicht  Iridocyklitis  —  des  rech- 
ten Auges  und  der  Mangel  irgend  welcher  anderer  Symptome  in 
diesem  —  im  linken  Auge  —  berechtigen  uns,  die  Erkrankung  als 
im  Gebiete  des  Zinn-Jäger'schen  arteriellen  (Sclerotica]-)Gefässkran- 
zes  ablaufend  zu  betrachten  und  als  Sclerotico-Chorioiditis  posterior 
Vera  zu  bezeichnen,  und  da  wir  keine  andere  Ursache  nachweisen 
können,  dagegen  von  der  Syphilis  erfahrungsgemäss  wissen,  dass 
sie  ähnliche  Erkrankungen  häufig  verursacht,  die  Vermuthung  um 
so  eher  auszusprechen,  dass  die  Erscheinungen  eine  syphilitische 
Basis  haben,  als  auch  die  anderweitigen  —  cerebro-spinalen  — 
Erscheinungen  dieser  Annahme  nicht  nur  nicht  widersprechen,  son- 
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dern  gerade  in  der  Lues  die  plausibelste  Begründung  finden.  Der 
Fall  hat  noch  ein  anderes  Interesse,  dass  er  nämlich  einen  Mann 
betrifft,  dessen  Sohn  sich  gleichzeitig,  und  zwar  als  Maniakus  in 
der  Anstalt  in  Behandlung  befindet,  von  welchem  noch  die  Rede 
sein  wird. 

Refr.  =  E  entschieden.  S  leider  nicht  möglich  zu  prüfen. 
Ich  untersuchte  diesen  Kranken  zuerst  anfangs  September  2mal, 
dann  wieder  anfangs  October.  Bei  dieser  letzten  Untersuchung  zeigten 
sich  die  Glaskörpertrübungen  o.  u,  vermehrt  und  die  Plaques 
am  rechten  Augengrundc  mehr  ausgedehnt ,  im  Uebrigen  ganz 
unverändert. 

Ich  glaubte  diesen  Fall  unter  die  zweifelhaften  stellen  zu  sol- 
len, weil,  so  eminent  pathologisch  auch  der  ophthalmoskopische  Befund 
sein  mag  und  so  sehr  er  auch  geeignet  ist,  uns  als  Wegweiser  beim 
Aufsuchen  der  Ursache  der  Geistesstörung  zu  dienen,  wir  doch 
durchaus  nicht  die  Erkrankung  des  Augeninnern  als  vom  Central- 
organ  fortgeleitet,  in  ursächliche  Beziehung  zu  demselben  bringen 
können,  sondern  allenfalls  beiderlei  Störungen  auf  eine  gemeinsame 
Quelle  zurückzuführen  vermögen. 

B.  Maniakalische. 

1.  A.  J.,  23  J.  Manie  mit  hochgradiger  Erregung  durch  vier 
Monate.  —  Geheilt  entlassen.  Wurde  im  Höhestadium  der  Erkran- 
kung mehreremal  (3— 4mal)  mit  dem  Augenspiegel  untersucht. 

Ophth.  Medien  und  Augengrund  vollkommen  normal;  S  =  ^0/20 
0.  u.  sehr  gut. 

2.  G.  M.,  25  J.  Manie  (Erschöpfung).  Geheilt  entlassen.  Auf 
der  Höhe  der  Erkrankung  untersucht.  Augengrund  vollkommen 
normal,  S  =  ^''/go  sehr  gut  0.  u. 

3.  B.  A.,  25  J.  Langdauernde  Manie  gewöhnlicher  Form. 
Hydrocephalus.  Geheilt  entlassen. 

Ophth.  Augengrund  vollkommen  normal.  S  =:  ^o/^^  0.  u. 

4.  J.  E.,  22  J.  Maniakalische  Verstimmung  in  einer  Schwach- 
sinnigen. Sympathicusaffection  linkerseits,  manifestirt  sich  an  Dila- 
tation der  Pupille  und  Röthung  der  unilateralen  Gesichtshälfte  bei 
Gemüthserregung. 

Ophth.:  Wurde  öfter  untersucht.  Augengrund  stets  0.  u. 
vollkommen  normal;  S  =  ''^^j^o  0.  u. 
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5.  H.  C,  35  J.  Manie,  Aetiologie:  Abortus  mit  anhaltender 
Blutung;  Schlaflosigkeit,  reizbare  Verstimmung  etc. 

Ophth.  Medien  rein,  Augengrund  gut  erhellt,  Papillen  sehr 
stark  längsoval,  rechts  viel  mehr  als  links,  etwas  geröthet  links 
mehr  als  rechts;  Gefässe,  besonders  Arterien,  stellenweise  undeut- 
lich. Gefässdurchmesser  normal.  R  =:  E  durch  etwas  Astigmatis- 
mus beeinträchtigt.  —  Im  Ganzen  kann  der  Fundus  als  normal 
gelten. 

C.  Epil  eptiker. 

1.  St.  A.,  28  J.  Nach  Intermittens  aufgetretene  Epilepsie  mit 
geistiger  Abschwächung ;  die  Anfälle  traten  auf  als  motorische  und 
als  psychische;  häufig,  ja  meist  nur  als  petit  mal. 

Ophth.  Sehr  oft  untersucht  und  stets  der  gleiche  Befund. 
Augengrund  vollkommen  normal;  im  linken  Auge  ist  der  Venen- 
durchmesser im  Verhältniss  zu  dem  der  Arterien  grösser  als  im 
rechten  Auge,  in  welchem  dieses  Verhältniss  ein  normales  ist. 

D.  AI  coholiker. 

1.  K.  W.,  27  J.,  Goldarbeiter;  Alcoholintoxication;  keine  allar- 
mirenden  Erscheinungen.  Geheilt  entlassen. 

Ophth.  Augengrund  vollkommen  normal. 

2.  K.  J.,  46  J.  Chron.  Alcoholismus ;  Demenz. 

Ophth.  Mehremal  untersucht,  stets  derselbe  Befund.  Refrac- 
tion  =:  H  ca.  ^/2o  rechts,  mehr  als  Vis  links,  ausserdem  links  auch 
beträchtlicher  Astigmatismus;  im  Uebrigen  Augengrund  o.  u. 
kaum  abnorm.  S  ^  nahezu  normal  rechts,  beträchtlich  herab- 
gesetzt links;  liest  mit  diesem  bloss  J  Nr.  6  mit  entsprechender 
Correction;  das  linke  Auge  (offenbar  in  Folge  der  hochgradigen 
Amblyopie)    stark  nach  aussen  abgelenkt. 

3.  D.  J.,  39  J.  Chron.  Alcoholismus;  Demenz. 

Ophth.  Medien  und  Augengrund  nähern  sich  dem  senilen 
Aussehen;  Papille  in  der  Aussenhälfte  stark  blau,  aber  deutlich 
begrenzt  und  gut  mit  sichtbarer  lamina  cribr. ;  die  innere  Hälfte 
etwas  trüb;  Gefässe  vollkommen  normal.  Alles  o.  u.  gleich;  S  = 
normal. 

4.  W.  B.,  22  J.  Delirium  alcoholicum  gewöhnlichen  Verlau- 
fes;   Hallucinationen    des  Gesichts,    Gehörs   und  Gefühls.    Heilung. 
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Wurde   zu    einer  Zeit    untersucht,    da    die    Heilung    bereits    grosse 
Fortschritte  gemacht  hatte. 

Ophth.   M.  ca.  — —  o.  u.,  im  Uebrigen  Alles  am  Augengr.  normal. 

3  I2 

5.  F.  K.,  60  J.  Schwachsinn  in  einem  Schnaps  liebenden 
Weibe. 

Ophth.  L.  A.  Venen  etwas  breiter  als  normal  und  nicht  an 
allen  Stellen  gleich;  R.  A.,  Venen  weniger  breit  als  links.  —  Augen- 
grund 0.  u,  schlecht  erhellt;  Papillen  schlecht  durchsichtig,  Arte- 
rien in  der  Umgebung  der  Papille  schlecht  sichtbar,  wie  ver- 
schleiert, wohl  Alles  Erscheinungen  der  senilen  Metamorphose  und 
deshalb  als  ein   seniler  Augengrund  anzusehen. 

6.  Z.  J.,  44  J.  Alter  Säufer  ohne  palpable  Psychose,  aber 
mit  in's  Auge  springender  Demenz. 

Ophth.  Augengrund  normal ;  Gefässe  vielleicht  etwas  dünner 
als  normal,  rechts  mehr  als  links  auffallend.  Im  rechten  Auge  zei- 
gen die  Arterien  an  vereinzelten  Stellen  Andeutungen  von  der 
bereits  bekannten  Veränderung  bei  Paralyse. 

E.  Apoplektiker. 

1.  St.  F.,  49  J.,  Maschinen  Werkmeister.  Diagnose:  Encepha- 
litis (unter  dem  Bilde  der  progressiven  Paralyse);  höchstgradige 
Amnesie,  die  Patient  auch  selbst  als  krankhaft  bezeichnet  und 
erkennt.  Aetiologisches  Moment:  Apoplexie.  Intercurrent  rasch  vor- 
übergehende Anfälle  mit  2^3  Tage  dauernder  Aphasie  und  Ver- 
wirrtheit ohne  Bewusstseinspause.  Ungeheilt  entlassen. 

Ophth.  Normaler  Augengrund,  fast  jugendlich  glänzende  Pa- 
pille, scharf  begrenzt,  sichtbare  lam.  cribrosa  etc.  Gefässreflex  er- 
höht, besonders  an  den  Venen;  letztere  sind  vielleicht  etwas  brei- 
ter und  dunkler  als  normal.  Wurde  mehreremal,  auch  einmal 
während  eines  solchen  Anfalles  untersucht,  stets  dasselbe  unver- 
änderte Resultat. 

2.  G.  M.,  62  J.,  Senile  Demenz  mit  Lähmungen  im  Gesichte 
nach  Apoplexie. 

Ophth.  Medien  klar;  Gefässe  normal;  Augengrund  nicht  sehr 
gut  erhellt,  Papille  und  ihre  nächste  Umgebung  etwas  trüb  und 
leicht  grau,  auch  ihre  Grenzen  nicht  ganz  klar,  aber  Alles  in  nicht 
höherem  Masse,  als  es  der  senilen  Veränderung  entspricht. 
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F.  Melancholiker. 


1.  A.  J.,  26  J.  Starke  Depression  mit  Praecordialangst ;  Wahn- 
ideen traurigen  Inhaltes. 

Ophth.  Augengrund  fast  ganz  normal;  Yenen  rechts  gewiss 
breiter  als  normal  und  viel  breiter  als  Arterien,  links  nur  wenig 
breiter  als  normal.  Begrenzung  der  Papille  im  linken  Auge  etwas 
weniger  klar  und  auch  die  Gefässe  auf  der  Umgebung  der  Papille, 
besonders  die  Arterien  nicht  ganz  deutlich,  wie  durch  zarten  Nebel 
gedeckt.  —  Zeichen  von  Anämie  sind  am  Augengrunde  keine.  Die 
Arterien  sind  allerdings  etwas  zart,  besonders  im  rechten  Auge.  — 
Wurde  3  Monate  später,  der  Heilung  nahe,  wieder  untersucht, 
dasselbe  Resultat.  S  =  ^^j^o- 

2.  L.  S.,  34  J.  Hochgradige  stuporöse  Form  der  Melancholie. 
Allmälige  Lösung  des  Stupors;  Zurückbleiben  eines  massigen 
Schwachsinns.  Ursache  wahrscheinlich  Familienverhältnisse. 

Ophth.  Augengrund  normal.  Gefässe  normal.  Papille  etwas  stär- 
ker geröthet,  im  rechten  Auge  mehr  als  links,  aber  scharf  begrenzt. 
S  stösst  auf  Sprachschwierigkeiten,  dürfte  jedoch  nach  manchen 
Anzeichen  normal  sein. 

G.  Diverse  Formen. 

1.  Seh.  K.,  54  J.  Altersblödsinn  mit  Gehörs-  und  Gesichts- 
hallucinationen. 

Linkes  Auge.  Glaukoma  absolutum  mit  Cataracta  glaukoma- 
tosa;  Stadium  der  glaukomatösen  Degeneration;  Hornhaut  in  be- 
ginnendem Zerfall  etc.  Bulbus  sehr  hart.  Rechtes  Auge :  Pupille  von 
Atropin  stark  weit,  Kammer  enge;  Medien  dem  Alter  entsprechend. 
Augengrund  in  demselben  Verhältnisse  gut  genug  erleuchtet ;  Pig- 
mentepithel defect.  Papille  in  Folge  eines  unregelmässigen  Hofes  um 
dieselbe  schlecht  begrenzt,  schmutzig-blau  grau  und  trüb.  Gefässe  zeigen 
keine  besondere  Abnormität ;  Venen  sind  wohl  stärker  geschlängelt, 
vielleicht  etwas  breiter  als  normal.  Das  Ganze  sieht  aus,  wie  eine 
Decoloration  ohne  oder  nach  abgelaufener  Retinitis;  kann  aber  auch 
ein  beginnendes  Glaukom  bedeuten.  Rechter  Bulbus  wohl  auch  etwas 
härter  als  normal,  aber  viel  weicher  als  linker.  Sehprüfung  unmöglich. 

2.  H.  F.,  26  J.  Primäre  Verrücktheit  nach  Trauma  (Sturz);  evi- 
denter Zusammenhang  mit  dem  Trauma;  vollständige  Verwirrtheit 
mit  fixirten  Wahnideen. 
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Ophth.  L.  A.  Augengrimd  —  wahrscheinlich  wegen  dunkler 
Pigmentirung  —  schlecht  erleuchtet;  R  =  H  ca.  V12 1  sonst  Alles  nor- 
mal. —  Hält  sich  übrigens  bei  der  Untersuchung  schlecht.  R.  A. 
Coloboma  artificiale  nach  aussen  und  Aphakie  nach  Extraction  (?) 
durch  Trauma  veranlasst;  Reste  von  Iridocyklitis.  Augengrund 
sichtbar,  dem  des  linken  Auges  gleich. 

3.  K.  V.,  23  J.  Congenitale  Demenz  nach  infantiler  Gehirn- 
erkrankung. Lähmung  der  Augenmuskeln ;  Schädeldifformität  (Hydro- 
cephalus). 

Ophth.  Medien  rein.  Hält  sehr  schlecht,  so  dass  Untersuchung 
sehr  erschwert.  Gefässe  der  Netzhaut  sicherlich  nicht,  oder  nur 
unbedeutend  abnorm.  Papille  scharf  begrenzt  und  normal,  vielleicht 
um  eine  Spur  mehr  blau  und  blass  in  der  äusseren  Hälfte  als  ge- 
bührlich. R  =  E;  Gefässreflex  geringer  als  normal.  Zu  wiederhol- 
ten Malen  untersucht,  stets  derselbe  Befund.  Starker  Strabismus 
diverg.  0.  u.  rechtes  Auge  stärker  nach  aussen  abgelenkt  als 
links,  sonst  Alles  0.  u.  gleich.  Sehproben  scheitern  an  der  Demenz 
des  Patienten. 

4.  B.  F.,  32  J.  Machte  1873  einen  acut  melancholischen  Zu- 
stand durch,  aus  dem  Patient  eine  Masse  verworrener  Anschauun- 
gen in  seinen  jetzigen,  halb  dementen,  halb  depressen  Zustand  mit 
herübernahm.  Ursache  unbekannt. 

Ophth. :  Augengrund  vollkommen  normal  und  0  u.  gleich. 
S  =   ^*'/2o  0.  u.  sehr  gut. 

5.  H.  J.,  42  J.  Verrücktheit  mit  Erregungszuständen. 
Ophth.  L.  A.  Absolut  normal.  R.    A.    Residuen    von    eitriger 

Keratitis  und  Iridocyklitis.   —    Glaskörper  rein,    Augengrund   müh- 
sam sichtbar,  scheint  normal  zu  sein. 

6.  W.  C,  54  J.  Machte  vor  langen  Jahren  ein  melancholisches, 
hierauf  ein  maniakalisches  Stadium  durch,  das  schliesslich  in  das 
der  Verrücktheit  mit  Grössenwahn  überging.  Ursache  Kummer, 

Ophth.  Vollkommen  normal. 

7.  Seh.  J.,  40  J.  Verrücktheit,  seit  Jahren  bestehend.  Ursache 
unbekannt;  geringer  Hydrocephalus. 

Ophth.  Augengrund  vollkommen  normal. 

8.  Schw.  J.,  48  J.  Verrücktheit  mit  Grössenideen. 

Ophth.  Refr.  =  M  '^1^  ca. ;  Augengrund  ganz  ohne  Pigment- 
epithel und  fast  ohne  Stromapigment;  Papillenbegrenzung  nur  aussen 
gegeben,  an  der  übrigen  Peripherie  ganz  verwaschen.  Venen  stark 
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geschlängelt,  wohl  auch  etwas  breiter  als  normal  und  dunkel.  Ge- 
fässreflex  fast  Null.  An  der  Stelle  der  Mac.  lut.  des  rechten  Auges 
ist  ein  grosser  „Kratzer"  (circumscripter  hellgefärbter  Pigmentdefect 
oder  Defect  der  Aderhaut  in  ihrer  ganzen  Dicke).  —  Man  hat 
wohl  ein  Recht,  nach  den  gangbaren  Begriffen  hier  von  Retino- 
chorioiditis zu  sprechen,  allein  in  Verbindung  mit  der  psychischen 
Erkrankung  lässt  sie  sich  kaum  bringen. 

H.  Tabes  dorsalis. 

N.  J.,  circa  30  J.  alt.  Beginnende  Tabes.  —  Hat  vor  vier 
Jahren  am  linken  Auge  Iritis  syphilitica  und  Sohmiercur  durch- 
gemacht; gar  keine  Residuen  derselben  im  Auge  sichtbar.  Medien 
und  fundus  vollkommen  normal  und  beiderseits  gleich. 

Ich  habe  diesen  Fall  nur  deswegen  hier  aufgenommen,  weil 
er  ebenfalls  dem  Materiale  des  Herrn  Prof.  Leidesdorf,  und  zwar 
aus  der  Privatpraxis  desselben  entnommen  ist,  und  weil  er  auf 
dessen  Veranlassung  von  mir  untersucht  wurde.  Er  ist  aber  nicht 
der  einzige,  der  mir  ein  negatives  Ergebniss  lieferte;  im  Gegen- 
theil,  ich  habe  öfters,  im  Spitale  und  in  meiner  Privatpraxis 
Tabetiker  in  den  ersten  Stadien  sowohl  als  auch  in  den  vorge- 
rückteren und  entwickeltesten  mit  ganz  negativem  Resultate  oph- 
thalmoskopirt. 

Wohl  sahen  wir  auf  Prof.  v.  Ja ger's  Klinik  oft  genug  Tabe- 
tiker, deren  Sehnerv  hochgradige  Veränderungen  aufwies,  allein, 
man  kann  sagen,  dass  dies  Ausnahmen  waren,  die  nur  deshalb  zur 
Untersuchung  kamen,  weil  ihnen  ihre  Sehstörung  auffiel.  Aber  man 
kann  sehr  viele  Tabetiker  untersuchen,  ohne  dass  man  Verände- 
rungen am  Augengrunde  sieht.  Es  wurden  mir  erst  jüngst  von 
einigen  geschätzten  Herren  Collegen,  denen  es  bekannt  ist,  dass 
ich  mich  für  die  ophthalmoskopische  Untersuchung  Nervenkranker 
besonders  interessire,  mehrere  solche  Fälle  zugeschickt,  ohne  dass 
ich  im  Stande  war,  auch  nur  den  geringsten  Anhaltspunkt  für  das 
genannte  Rückenmarksleiden  aus  dem  Augenspiegelbilde  zu  schöpfen. 

Ich  halte  es  für  nöthig,  dies  hier  zu  betonen,  da  von  mancher  und 
vielleicht  gerade  nicht  eben  berechtigter  Seite  —  sagen  wir  —  der 
Chauvinismus  mit  dem  Angenspiegel  so  weit  getrieben  wird,  dass 
behauptet  wird,  jeder  Fall  von  Tabes  weise  Veränderungen  am 
fundus  oculi  auf,    und  zwar    —  so  heisst  es    —    im   Beginne    Hy- 
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perämie  des  Opticus,  später  Atrophie  desselben.  Yon  der  Richtigkeit 
dieser  Regel,  wie  gesagt,  konnte  ich  mich  nicht  überzeugen. 

Retinitis. 

Wir  können  uns  nunmehr  mit  denjenigen  Fällen  positiver 
Befunde  beschäftigen,  welche  mit  einem  allgemein  bekannten  Na- 
men bezeichnet  werden  und  deren  Begriff  durch  diesen  Namen  ge- 
deckt wird. 

In  erster  Reihe  stehen  die  entzündlichen  Veränderungen  des 
Sehnerven  und  der  Netzhaut,  von  welchen  nur  eine  Form  beobach- 
tet wurde,  nämlich  die  Retinitis  diffusa.  "Wir  müssen  auf  die  Defi- 
nition derselben  etwas  näher  eingehen. 

Bei  V.  Stell  wag  führt  diesen  Namen  (allerdings  drückt  er 
sich  correcter  aus  durch  das  Wort  griechischer  Abstammung 
Dyktitis)  eine  Erkrankung  der  Netzhaut,  welche  die  vorderen 
Schichten  befällt  und  welche  nach  dem  Systeme  Mauthner's 
gleichbedeutend  wäre  mit  den  beidenFormen  Retinitis  idiopathica 
und  syphilitica  dieses  letzteren  Autors.  —  Wie  wenig  zweckmässig 
es  ist,  eine  Eintheilung  nach  ätiologischen  Grundsätzen  vorzuneh- 
men, geht  daraus  hervor,  dass  dasselbe  Bild,  welches  selbst  bei 
Mauthner's  genannten  beiden  Formen  —  wie  er  selbst  zugibt  — ■ 
sehr  wenig  ausgeprägte  differenzirende  Merkmale  besitzt,  durch 
sehr  verschiedene  Ursachen  erzeugt  werden  kann.  Die  Retinitis 
diffusa  tritt  nicht  nur  ohne  nachweisbare  Ursache  und  bei  S  y  p  h  i  1  i  s 
auf,  sondern  auch  bei  verschiedenen  Allgemeinerkrankungen,  z.  B. 
Diabetes  mellitus,  mancherlei  Leberleiden,  nach  Netzhauthaemor- 
rhagien,  z.  B.  in  Folge  einer  Iridektomie  wegen  Glaukoms,  wie  ich 
das  gesehen  habe,  dann  bei  den  verschiedensten  Formen  von  Er- 
krankung des  Centralnervensystems, 

Da  die  sogenannte  Stauungspapille  auch  nichts  Anderes  ist, 
als  eine  Retinitis  diffusa  und  von  einer  durch  anderweitige  Ursachen 
als  diejenigen  sind,  welche  man  für  die  Stauungspapille  annimmt, 
bedingten  sich  eigentlich  nur  graduell  unterscheidet,  so  wollen  wir 
nach  V.  Jäger's  begründetem  Vorgange  ebenfalls  die  Unterscheidung 
zwischen  Neuritis  optici  und  Retinitis  fallen  lassen  und  jegliche 
Entzündung  dieser  Organe  als  Neuroretinitis  auffassen  und  bezeich- 
nen. Mit  Rücksicht  darauf  ferner,  dass  v.  Stellwag  seiner  Dyktitis 
diffusa  die  Dyktitis  exsudativa,  welche  letztere  die  hinteren  Netzhaut- 
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schichten  und  vorderen  Aderhautstrata  befällt,  entgegengestellt, 
glaubte  ich,  dass  es  zweckmässig  ist,  den  Gedanken  v.  St  eil  wag's, 
welcher  eine  anatomische  Basis  hat,  festzuhalten  und  nur  zweierlei 
Entzündung  der  Netzhaut  zu  unterscheiden;  solche,  welche  die  vor- 
deren und  eine  solche,  welche  die  hinteren  Schichten  betrifft.  Dass 
ein  solcher  Vorgang  statthaft  ist,  geht  nicht  nur  daraus  hervor,  dass  die 
klinische  Beobachtung  uns  tagtäglich  lehrt,  wie  entzündliche  Vor- 
gänge ganz  isolirt,  sehr  lange  blos  die  vordere  oder  die  hintere  Netzhaut- 
hälfte befallen  können,  ohne  auf  die  andere  überzugreifen,  und  mit 
dem  Augenspiegel  als  solche  sehr  leicht  erkennbar  sind,  sondern 
auch  aus  der  anatomischen  Thatsache,  dass  die  rückwärtigen 
Retinallagen  aus  den  Aderhautgefässen,  vs^ie  dies  uns  Sattler*) 
jüngst  wieder  zeigte,  Ernährungsmaterial  beziehen.  Ich  würde 
deshalb  einfach  der  Benennungen  Retinitis  antica  et  postica, 
als  anatomisch  und  auch  ophthalmoskopisch  begründet,  sich  zu 
bedienen,  vorschlagen. 

Es  "wird  nun  nicht  überraschen  zu  erfahren,  wenn  wir  bei 
unseren  Untersuchungen  Geisteskranker  zunächst  der  Retinitis  antica 
(diffusa)  begegneten,  welche  bisher  überhaupt  bei  Erkrankung  des 
Gehirnes  angetroffen  wurde,  während  ein  directer  Zusammenhang 
zwischen  einer  solchen  Erkrankung  des  Centralnervenorganes  und 
einer  Retinitis  postica  (exsudativa)  bislang  noch  nicht  constatirt  ist. 
—  Es  fällt  in  unseren  Beobachtungen  auf,  dass  die  Intensität  der 
Retinitis  eine  verhältnissmässig  sehr  geringe  ist,  u.  zw.  fast  durch-, 
gehends.  Wollten  wir  nach  Mauthner's  Vorgange  urtheilen,  der 
die  geringgradigen  Erscheinungen  von  Netzhauttrübung,  von  Gefäss- 
veränderungen  etc.,  dann  den  Mangel  von  Blutextravasaten  als 
Symptome  von  einer  durch  Syphilis  erzeugten  Retinitis  ansieht,  so 
müssten  wir  alle  unsere  Fälle  als  Retinitis  syphilitica  bezeichnen, 
und  doch  finden  sich  in  denselben  keine  anderweitigen  Anhalts- 
punkte für  Lues,  während  es  uns  natürlich  erscheint,  eine  Erkran- 
kung der  Netzhaut  in  einem  Individuum,  welches  eminente  patho- 
logische Veränderungen  seines  Gehirnes  und  namentlich  gerade  der 
Hirnrinde  erlitten  haben  musste,  auf  diese  Cerebralerkrankung  als 
contigue  oder  continue  Ursache  oder  in  anderem  Sinne  zurück- 
leiten zu  sollen.  Allerdings  hatten  wir  auch  1—2  Fälle,  in  denen 
der    Verdacht  auf  Lues  auch  anderweitig  sehr  begründet  erscheint, 


*)  Arch.  f.  Ophth.  XXII,  2,  pag.  1  u.  folg. 
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in  diesen  nahmen  wir  auch  keinen  Anstand,  die  Retinitis  als  wahr- 
scheinlich syphilitisch  anzusprechen  und  ihr  nur  eine  gemeinsame 
Grundlage  —  die  Lues  —  mit  der  Hirnerkrankung  zuzuerkennen, 
nicht  aber  sie  von  dieser  als  von  ihrer  directen  Ursache  abzuleiten. 
Es  erscheint  nun  bemerkenswerth  hervorzuheben,  dass  in 
unseren  Fällen  die  graue  Trübung  der  Netzhaut,  welche  Mauthner 
bei  Gelegenheit  der  Beschreibung  seiner  idiopathica  in  so  classisch 
vollendeter  "Weise  schildert,  und  welche  jeder  erfahrene  Augenarzt 
in  so  vielen  Fällen  von  Netzhautentzündung  gut  ausgeprägt  sieht, 
fast  ganz  fehlte,  oder  nur  schwach  entwickelt  war.  Die  Netzhaut 
hatte  in  unseren  Fällen  zumeist  nur  einen  mehr  weniger  hohen 
Grad  von  ihrer  Durchsichtigkeit  verloren,  die  Gefässe  waren  mehr 
weniger  entweder  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  oder  bruchstückweise 
verschleiert,  die  Papillengrenzen  mehr  weniger  hochgradig  verwa- 
schen, verdeckt,  unkenntlich,  aber  eine  eigentlich  graue  Färbung 
der  Netzhautschale,  wie  ich  sie  unter  dem  oculistischen  Materiale 
oft  genug  sah,  konnte  ich  hier  nicht  beobachten.  Nachdem  man  die 
graue  Netzhauttrübung  auf  Wucherung  des  Bindegewebes  zurück- 
führt, so  liegt  der  Schluss  nahe,  dass  bei  den  in  Rede  stehenden 
Fällen  der  Krankheitsprocess  vorwaltend  andere  Gebilde  —  etwa 
die  nervösen  —  betreffen  dürfte;  wie  weit  mit  Berechtigung,  das 
kann  freilich  erst  die  anatomische  Untersuchung  lehren.  —  Schwel- 
lungserscheinungen der  Netzhaut  und  des  Sehnerven  von  bedeu- 
tender Intensität,  und  hochgradige  Krümmungen  und  Schlän- 
gelungen der  Yenen  mit  Beschreibung  grosser  Bogen  waren 
nur  sehr  rar  und  1  oder  2mal  vorhanden,  Blutextravasate  waren 
kein  einziges  Mal  zu  sehen.  Im  Ganzen  also  waren  die  Erscheinun- 
gen massigen  Grades,  sie  waren  augenscheinlich  der  Ausdruck  eines 
nicht  stürmisch  acut,  sondern  mehr  chronisch  schleichend  verlaufen- 
den Processes  und  wenn  es  gestattet  ist  anzunehmen,  dass  der 
Vorgang  in  der  Retina  die  Wiederholung  desselben  im  Gehirne  sei, 
so  hätte  man  beiläufig  ein  Bild  der  Gehirnerkrankung  vor  sich. 
Aber  doch  handelte  es  sich  in  diesen  Fällen  zweifellos  um  Retinitis, 
soweit  wir  mit  dem  Augenspiegel  in  der  Lage  und  berechtigt  sind, 
diese  Diagnose  zu  machen ;  nur  in  2  Fällen  waren  die  Erschei- 
nungen so  gering,  dass  ich  sie  als  zweifelhaft  bezeichnete  und  nicht 
mit  Bestimmtheit  mich  getraute,  Retinitis  zu  diagnosticiren;  in  allen 
Fällen  aber  waren  die  Erscheinungen   beiderseitige,    wenn   auch  in 
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einigen  ein  Intensitätsunterschied  zwischen  beiden  Augen,  eine  gra- 
duelle Differenz  der  Erscheinungen  zwischen  rechts  und  links  un- 
leugbar war. 

Wir  wollen  nunmehr  diese  im  G-anzen  verhältnissmässig  ge- 
ringe Zahl  von  Neuroretinitis  diffasa  einzeln  und  nach  ihrem  Yerhält- 
nisse  zu  den  verschiedenen  Formen  von  Geistesstörung  durchnehmen, 

A.   Bei   Paralytikern. 

1.  J.  J.,  40  J.  Demenz  mit  Lähmung  (progr.  Paralyse  ?)  nach 
anhaltender  Peuerarbeit:  Chronische  Myelitis. 

Ophth.  Augengrund  gut  erhellt.  Linkes  Auge.  Peripherie  des 
Augengrundes  klar,  sogar  die  Chorioidealgefässe  sind  daselbst 
schwach  sichtbar;  Papille,  graugrün,  trüb  wie  bei  Stauungsneuritis, 
ihre  Grenzen  stark  verschleiert,  indessen  "eine  dioptrisch  nachweisbare 
Niveaudifferenz  im  Sinne  einer  Papillenschwellung  ist  nicht  vorhan- 
den, eine  physiologische  Excavation  aber  ist  noch  deutlich  erkenn- 
bar. Die  Gefässe  sind  wie  nach  oben  und  unten  zusammengescho- 
ben und  die  Papille  wie  schräg  verschoben,  aber  undeutlich,  wie 
durch  unregelmässigen  Astigmatismus  erzeugt,  oder  als  ob  es  sich 
um  eine  Bildungsanomalie  handelte,  falls  nicht  all'  dies  der  Effect 
der  entzündlichen  Trübung  ist.  Die  Yenen  sind  stark  geschlängelt, 
beschreiben  grosse  Bogen,  wie  bei  Stauungspapille,  sind  aber  kaum 
breiter  als  normal.  Rechtes  Auge.  Zeigt  viel  ausgeprägtere  Charak- 
tere von  Neuritis,  d.  h.  die  Papille  ist  sehr  trüb,  ihre  Grenzen  sind 
ganz  verdeckt,  Gefässe  zum  Theil  auch  in  ihrem  Verlaufe  gedeckt 
und  dadurch  unterbrochen  5  die  Yenen  sind  breiter  als  rechts  aber 
weniger  geschlängelt.  Die  dioptrische  Einstellung  des  Augengrund- 
Niveaus  wie  links.  Im  rechten  Auge  ist  die  Papille  nicht  verscho- 
ben wie  links,  sondern  rundlich  und  die  Gefässe  ziehen  nach  allen 
Richtungen  gleichmässig  sich  vertheilend  hin.  —  Die  doppelte  Ge- 
fässcontourirung  weder  rechts  noch  links,  weder  an  Arterien  noch 
an  Yenen  sichtbar.  — 

S.  scheint  stark  herabgesetzt,  die  genaue  Prüfung  scheitert 
an  der  schlechten  Kenntniss  des  Lesens  und  an  der  Demenz  des 
Patienten.  Indessen  werden  Finger  auf  26'  0.  u.  erkannt,  das  rechte 
Auge  liest  auch  J  Nr.  3.  Jedenfalls  sind  hier  die  Erscheinungen 
auf  die  Papille  und  ihre  nächste  Umgebung  beschränkt  und  kann 
der  Fall  als  Muster  einer  Retinitis  centralis  (Ed.  v.  Jäger)  gelten, 
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in    welchem    die    Peripherie    u.  zw.    schon    von    einer  Distanz   von 
1  P.  D.  von  der  Papille  angefangen,  ganz  normal  ist. 

2.  Seh.  J,,  43  J.,  progr.  Paralyse:  Totales  Darniederliegen 
der  psychischen  und  motorischen  Kräfte;  intensiver  my elitischer 
Rückenmarksprocess. 

Ophth.  Augengrund  schlecht  erhellt;  Papille  ganz  entschieden 
verschleiert,  ihre  Grenzen  wohl  sichtbar,  aber  verdeckt  durch  eine 
dichte  Wolke;  ihre  Umgebung  bestimmt  getrübt;  Papillenfarbe  wie 
schmutzig  grau,  dabei  trüb,  undurchsichtig.  Keine  Prominenz; 
Arterien  sehr  dünn,  Yenen  im  Vergleich  zu  diesen  verbreitert  und 
ganz  leicht  geschlängelt.  Die  Yenen  dürften  das  V/^-isLche  der  Ar- 
terien betragen;  Alles  o.  u.  gleich.  (Retinitis  descendens  in  regres- 
siver Metamorphose  begriffen.) 

Drei  Wochen  später  untersuchte  ich  diesen  Kranken  noch  ein 
Mal,  da  zeigte  sich,  —  was  ich  vielleicht  früher  übersehen  habe  — 
dass  die  Arterien  zwar  sehr  verdünnt  sind,  aber  dass  die  Verdün- 
nung nicht  eine  gleichmässige,  das  ganze  Arterienrohr  betreffende 
ist,  sondern  dass  dünnere  mit  breiteren  Stellen  abwechseln,  ohne 
dass  an  dieser  Stelle  eine  Gewebstrübung  wäre,  welche  glauben 
machen  könnte,  das  Gefäss  sei  nur  schmäler,  weil  es. zum  Theile  in 
seiner  Breite  durch  trübes  Gewebe  gedeckt  sei.  Auch  ist  die  Ver- 
breiterung nicht  eine  solche,  wie  sie  als  eigenthümliche,  bei  Para- 
lytikern hauptsächlich  gefundene,  bereits  beschrieben  wurde,  indem 
hier  an  den  breiteren  Stellen  nicht  der  dunkle  Contour  allein  es 
ist,  der  breiter  erscheint,  sondern  die  ganze  Breite  der  Blutsäule 
und  dieser  entsprechend,  auch  der  Gefässreflex  an  dieser  Stelle. 
Wir  müssen  auch  thatsächlich  als  das  Abnormere  die  Verengerung 
ansehen,  welche  an  ein  Circulationshinderniss,  etwa  wie  bei  Embolie, 
erinnert.  —  Die  Venen  sind  ziemlich  breit  und  dunkel  und  auch 
nicht  ganz  gleichmässig.  — 

3.  S.  F.,  54  J.,  progr.  Paralyse  mit  den  exorbitantesten 
Grand eurideen  und  leichteren  Lähmungen;  lange  bestehender  Pro- 
cess  (Syphilis?). 

Ophth.  Augengrund  schlecht  erhellt ;  Refr.  =  E.  oder  minime 
M.  Rechtes  Auge.  Papille  sehr  stark  geröthet,  auffallend  roth,  die 
Röthung  erstreckt  sich  auf  die  Netzhaut,  so  dass  die  Contouren  der 
Papillen  nur  schwach  durchschimmern  und  also  ganz  gedeckt  sind. 
Nichts  von  Prominenz  zu  sehen,  übrigens  hält  Patient  zu  schlecht, 
als    dass   man  geringe  Niveauverschiedenheiten    genau   differenziren 

Psychiatrische  Studien.  \2 


178  Dr-  S.  Klein. 

könnte.  Gefässe,  Arterien  und  Venen  etwas  dünner  als  normal,  da- 
bei sind  sie  nirgends  deutlich,  namentlich  sind  die  Arterien  ver- 
schleiert; die  Venen  entbehren  des  Reflexes.  Linkes  Auge.  Idem, 
nur  sind  ausserdem  die  Venen  etwas  geschlängelt  und  breiter  als 
rechts  und  an  einzelnen  Stellen  ihres  Verlaufes  durch  Verschleie- 
rung unterbrochen,  die  ausfallenden  Stücke  sind  nicht  ganz  unsicht- 
bar, nur  viel  undeutlicher.  Eine  graue  Trübung  der  Netzhaut  ist 
nicht  sichtbar.  Ausserdem  besteht  Cataracta  punctiformis  in  beiden 
Augen.  In  den  verschiedensten  Tiefen  und  Lagen  der  Linse  sind 
unregelmcässig  angeordnet  grauweisse,  glänzende  Punkte,  welche 
auf  das  Augenspiegelbild  keinen  erheblichen  Einfluss  äussern.  — 
Ich  habe  diese  Form  von  Cataract  auf  Prof.  v.  Jäger' s  Klinik  zu 
wiederholten  Malen  gerade  bei  Leuten  beobachtet,  welche  wiegen 
eines  Sehnervenleidens,  das  mit  eminenten  Cerebralsymptomen  — 
Kopfschmerz,  Amnesie  etc.  —  verbunden  w^ar,  daselbst  in  Behand- 
lung waren.  In  diesen  Fällen  war  das  Bild  der  punktförmigen 
Linsentrübung  viel  ausgebildeter,  die  Punkte  viel  zahlreicher,  als 
in  dem  eben  beschriebenen  Fall  von  Paralyse.  —  Dort  durchsetzten 
sie  die  ganze  Linse  in  ihrer  ganzen  Dicke,  die  einzelnen  Punkte 
waren  kaum  mehr  als  auf  1 — 2"'™-  von  einander  entfernt  und 
nahmen  sich  fast  aus  wie  der  gestirnte  Himmel.  Da  war  freilich 
der  Farbenton  des  Augengrundes  etwas  abgeschwächt,  aber  w^eit 
weniger,  als  nur  bei  einer  einigermassen  intensiven  diffusen  Glas- 
körper- oder  Linsentrübung,  wie  man  sie  zuweilen  bei  Cyklitis  oder 
auch  Substantiv  beobachtet,  gar  nicht  von  einer  diffusen  Cornea- 
trübung  zu  sprechen,  welche  selbst  minder  hochgradig  die  ophthal- 
moskopische Untersuchung  bedeutend  beeinträchtigen  kann,  während 
unsere  Linsenpunkte  ein  genaues  Studium  der  Augengrunddetails 
unschwer  zuliessen.  Auch  das  Sehvermögen  konnte  in  diesem  Falle, 
trotz  der  Demenz  und  der  bestehenden  Alexie,  geprüft  werden  und 
wurde  S  =  ^Voo  gefunden;  J  Nr.  1  wurde  mit  -|-   Glas  gelesen. 

4.  St.  J.,  36  J.  Paralyse;  echt  weiblicher  Typus.  Hochgradi- 
ger Schwachsinn,  geringe  Paresen;  vier  paralytische  schnell  vorüber- 
gehende Anfälle.  — 

Ophth.  Ganz  entschieden  Retinitis,  rechts  viel  mehr  als  links. 
Papille  etwas  geröthet,  vielleicht  auch  ein  wenig  prominent,  wenig- 
stens sehe  ich  die  Gefässe  auf  derselben  ohne  Glas  deutlich;  um 
sie  auf  der  Netzhaut  klar  zu  sehen,  bedarf  ich  eines  schwachen 
Concavglases,  Papillengrenzen  kaum  zu  ahnen,  besonders  innen  und 
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unten,  aussen  sind  sie  wolil  besser  sichtbar  aber  auch  verschleiert. 
Netzhaut  nicht  stark  getrübt,  durchsichtig,  vielleicht  etwas  geröthet; 
Augengrund  gut  erhellt.  Gefässe  normal.  Es  besteht  kein  spontaner 
Venenpuls,  auf  sehr  leichten,  auf  den  Bulbus  ausgeübten  Finger- 
druck erfolgt  schon  Arterienpuls.  Keine  Spur  eines  Bindegewebs- 
ringes  oder  der  lam.  cribr.  zu  sehen,  aber  auch  keine  radiäre 
Streifung.  Im  linken  Auge  scheint  mir,  als  ob  eine  kleine  central- 
gelegene  Stelle  des  grössten  Arterienastes  auch  spontan  abwech- 
selnd blass  und  roth  würde,  also  pulsire.  (Wieder  eine  Retinitis 
centralis,  d.  h.  deren  Sitz  vorwaltend  die  Papille  mit  ihrer  Umge- 
bung ist,  während  die  Peripherie  der  Netzhaut  relativ  normal  er- 
scheint.) S  =  ^^20  links  besser,  rechts  schlechter. 

5.  H.  M.,  38  J.,  progr.  Paralyse ;  Zerstörungssüchtig,  unrein ; 
hochgradige  psychische  und  motorische  Schwäche. 

Ophth.  Medien  rein.  Augengrund  gut  erleuchtet;  Arterien 
dünn,  schlecht  sichtbar,  geschlängelt,  stellenweise  wie  eingebettet, 
unterbrochen;  Yenen  breit  und  dunkel,  ungleichmässig  (v.  Jäger's 
entzündliche  Venenverbreiterung),  auch  etwas  geschlängelt,  ihr 
Reflex  stark.  Papille  in  ihrer  Contourirung  erkennbar,  aber  nicht 
klar,  wie  durch  zarten  Nebel,  ihre  Farbe  entschieden  graugrün,  in's 
graublaue  ziehend  auf  der  ganzen  Oberfläche;  dabei  opak,  gestattet 
nicht  lam.  cribr.  zu  sehen.  Keine  Niveaudiff'erenz ;  Alles  o.  u.  ziem- 
lich gleich.  (Retinitis  in  Rückgang?  Uebergang  in  Atrophie?) 

In  welcher  Weise  ein  Zusammenhang  dieser  Retinitiden  mit 
der  Erkrankung  des  Gehirnes  gedacht  Verden  soll  und  ob  über- 
haupt ein  solcher  directer  Zusammenhang  besteht,  dafür  den  direc- 
ten  Beweis  führen  wollen,  kann  nicht  Aufgabe  dieser  Arbeit  sein; 
soviel  indessen  scheint  mir  annehmbar  zu  sein,  dass  weder  die 
Drucktheorie  von  Gräfe' s,  noch  die  an  ihre  Stelle  getretene 
Seh  walb  e  -  S  climidt  -  Man z' sehe  Theorie,  noch  auch  die  von 
Gräfe  befürwortete  Neuritis  descendens  im  Sinne  einer  Fort- 
pflanzung nach  der  Continuität  des  Opticusstranges  uns  hier  befrie- 
digen können.  Ich  masse  mir  nicht  an,  diese  Anschauungen  durch 
unwiderlegliche  Argumente  zu  stürzen,  aber  ich  werde  es  weiter 
unten  versuchen,  die  Ursache  dieser  Retinitiden,  indem  ich  sie 
in  gleiche  Reihe  mit  einem  Vorgange  stelle,  welchen  ich  bereits 
oben  als  Retinitis  paralytica  —  so  unrichtig  auch  diese  Benennung 
ist,  —  beschrieben  habe,  als  in  einem  andern  Momente  wurzelnd 
darzustellen  und  mit,  wie  mir  scheint,  triftigen  Gründen  zu  umgeben. 

12* 
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Früher  aber  wollen  wir  die  anderen  von  mir  noch  Aveiter  ge- 
fundenen Retinitiden  in  ihrem  Einzelverhältnisse  zu  den  verschie- 
denen Geistesstörungen  verfolgen. 


B.    Bei   Maniakalischen. 

1.  S.  E.,  15  J.,  (stark  erblich  belastet)  Sohn  des  unter  Nr.  2, 
Rubrik  „Negative  Befunde"  angeführten  Paralytikers;  Manie,  wel- 
cher lange  früher  Retinitis  vorausging.  Maniakalische  Erregung  ge- 
schwunden, auffällige  Abschwächung  der  Intelligenz  und  intercur- 
rente,  demont-reizbare  Verstimmungszustände.  AVahrscheinlich  irre- 
parabler Zustand. 

War  zu  wiederholten  Malen  und  durch  längere  Zeit  auf  den 
Augenkliniken  von  v.  Arlt,  v.  Jäger  wegen  Retinitis,  die  hoch- 
gradig gewesen  sein  soll  und  mit  bedeutender  Herabsetzung  von  S 
verbunden,  in  Behandlung  gestanden.  Jetzt  soll  das  Sehvermögen 
bedeutend  gebessert  sein.  Wie  lange  das  Augenleiden  besteht, 
darüber  ist  keine  bestimmte  Auskunft  zu  erhalten,  jedenfalls  1 — 2 
Jahre. 

Ophth.  Linkes  Auge.  Zarte  Yerschleierung  der  Papillengrenzen; 
colossale  Verbreiterung  und  etwas  Schlängelung  der  Yenen  und 
dunkle  Färbung  derselben;  auch  Arterien  geschlängelt  und  breiter; 
ihr  Reflex  auf  der  Papille  enorm  gesteigert,  Reflex  der  Yenen  im 
Ganzen  geringer;  Papille  röthlich,  etwas  prominent;  schwacher 
Arterienpuls  bei  Fingerdruck.  Refr.  =  E.  oder  minime  M;  an  der 
Papille  entschieden  schwache  IL  —  Rechtes  Auge.  Arterien  dünner 
als  links  und  scheinen  eben  normal  zu  sein,  alles  Uebrige  genau 
wie  links.  —  Zu  bemerken  ist,  dass  Patient  Concav  6  als  Brille 
trägt,  sowohl  für  die  Nähe,  als  die  Ferne;  auf  wessen  Veranlassung 
oder  ob  aus  eigenem  Entschlüsse,  ist  nicht  zu  eruiren.  Ich  wollte 
noch  S  prüfen,  indessen  scheiterte  dies  an  der  Aufregung  des  Pa- 
tienten und  wurde  auf  ein  nächstes  Mal  verschoben.  Die  Concav- 
gläser  wurden  abgeschafft,  dafür  ein  muscheliges  Smokeglas  und 
absolute  Augenruhe,  welcher  sich  Patient,  der  immer  lesen  wollte, 
nur  sehr  schwer  fügte,  angeordnet. 

4  Wochen  später  wurde  der  Kranke  wieder  untersucht,  mit 
demselben  Resultate,  nur  Hessen  sich  die  Einzelnheiten,  da  er  ruhi- 
ger war,  genauer  studiren  ;  es  war  eine  entschiedene  Anschwellung 
der    Papille    beiderseits    mit  Verhüllung  ihrer  Zeichnung  und  allen 
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anderen  Symptomen  von  Neuroretinitis.  Sehvermögen  liegt  stark 
darnieder;  es  werden  bloss  Finger  in  8 — 9'  gezählt  und  J  Nr.  7  gut, 
Nr.  6  schlecht  gelesen;  o.  u.  gleich.  Er  wurde  seitdem  noch  2 — 3 
Mal  in  Intervallen  von  3 — 4  AYochen  untersucht,  ohne  dass  irgend 
eine  Veränderung  bemerkbar  gewesen  wäre. 

C.    Bei   Epileptikern. 

1.  Seh.  J.,  29  J.  Periodische  Tobsucht  (psych.  Epil.)  nach  Sturz. 

Ophth.  Linkes  Auge.  Medien  rein.  Augengrund  schlecht  er- 
hellt; Papille  trüb,  stark  verschleiert,  aussen  unten  etwas  weniger; 
auch  Netzhaut  trüb;  Gefässbreite  kaum  von  der  Norm  verschieden, 
vielleicht  sind  die  Yenen  etwas  breiter.  Rechtes  Auge.  Trübung 
der  Papille  und  Verschleierung  ihrer  Grenzen  viel  stärker  als  rechts, 
Venen  entschieden  viel  breiter,  ja  auffallend  und  gleichmässig  breit 
und  dunkel.    Alles  Andere  wie  rechts.    S  =  ^°/2o   o.  u.    (Retinitis?) 

I).    Bei    diversen   Formen. 

1.  H.  J.,  37  J.  Verrücktheit  mit  continuirlichen  Gesichts-  und 
Gehörshallucinationen.  Leichte  Prominenz  beider  Bulbi  (Langbau?) 
Rechtes  Auge.  Refr.  =  M  ^'g;  Augengrund  trübe,  schlecht  erhellt, 
Papille  nur  aussen  etwas  begrenzt,  sonst  ganz  verwaschen,  ohne 
Grenze  in  den  übrigen  Augengrund  übergehend,  stark  roth  und  un- 
durchsichtig;  auch  die  Röthung  erstreckt  sich  über  die  Papillen- 
grenzen  hinaus.  Venen  sehr  breit  und  auffallend  dunkel,  die  eine, 
nach  oben  ziehende  Vene  ist  in  der  Nähe  der  Papille  sackförmig 
ausgebuchtet  (aneurysmatisch) ;  sonst  Gefässe  stellenweise  mehr 
weniger  verschleiert.  Die  Retinitis  ist  als  Gesammtbild  übrigens  so 
ausgesprochen,  dass  sie  selbst  im  umgekehrten  Bilde  zu  diagnosti- 
ciren  ist.  Bekanntlich  gehen  zarte  Trübungen  bei  der  starken  Be- 
leuchtung des  verkehrten  Bildes  verloren  und  ist  eine  geringgradige 
Retinitis  nur  im  aufrechten  Bilde  zu  erkennen;  wenn  man  dess- 
halb  in  einem  zweifelhaften  Falle  das  verkehrte  Bild  als  Controle 
zu  Rathe  zieht  und  dieses  in  positivem  Sinne,  d.  h.  in  gleichem 
Sinne  belehrt,  wie  das  aufrechte,  so  schwindet  wohl  mit  Recht 
jeder  Zweifel. 

2.  B.  J.,  (60?  J.)  Demenz  (Encephalitis)  mit  Schwerbeweg- 
lichkeit und  bedeutender  Sprachstörung.  Atherom  der  linken  Wange. 
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Oplith.  Entschiedene  und /icmlich  hochgradige  typische  Xeuro- 
retinitis  (Schwenungspapille)  in  Rückgang,  fast  schon  ausgeprägte 
Zeichen  von  Atrophie  zeigend;  Papille  opak,  graublau,  noch  stark 
prominent,  um  sie  und  die  auf  ihr  verlaufenden  Gefässstücke  deut- 
lich zu  sehen,  bedarf  es  keines  Glases,  die  Objecte  an  ihrer  Basis, 
die  ganze  Netzhaut,  erscheint  erst  bei  Verwendung  von  Glas  —  16  deut- 
lich, bei  welcher  Einstellung  dann  die  Papille  unklar  wird.  Gefässe 
vielfach  durch  trübes  Gewebe  gedeckt  und  unterbrochen,  keine 
Spur  von  Papillenbegrenzung  sichtbar.  —  Yenen  noch  beträchtlich 
breit,  Arterien  sehr  dünn  und  ungleichmässig,  zeigen  stellenweise 
die  bekannte  Verbreiterung  des  dunklen  Contours  und  Erhöhung 
des  Reflexes  an  dieser  Stelle.  (Ich  habe  diesen  Fall,  da  er  ein 
exquisites  Bild  bietet,  nicht  unter  die  Fälle  von  Retinitis  paralytica 
aufgenommen,  wiewohl  er  zu  diesen  in  naher  Verwandtschaft  zu 
stehen  scheint  und  uns  einen  Uebergang  aus  der  einen  Form  in 
die  andere  darstellt.)  Sämmtliche  Erscheinungen  sind  rechts  mehr 
ausgebildet  als  links. 

Atropliic  des  SeliiierYcn  und  der  Netslisiiit. 

Welche  Charaktere  diese  bietet,  darüber  sind  die  Augen- 
ärzte einig,  auch  ist  es  geläufig,  dass  gerade  mit  Hirn-  und  Rücken- 
markserkrankungen in  Verbindung  eine  gewisse  Form  von  Atrophie 
vorkommt,  welche  den  Namen  der  reinen  —  d.  h.  nicht  entzünd- 
lichen —  oder  progressiven  Atrophie,  von  Maut  Im  er  den.  der  idio- 
pathischen erhalten  hat ,  weil  man  sie  häufig  antrifft,  ohne  nach- 
weisbare plausible  Ursache  und  ohne  dass  gleichzeitig  ein  Central- 
nervenleiden  zugegen  wäre. 

Ihre  Merkmale  sind :  himmelblaue  oder  smaragdgrüne  Fär- 
bung, zumeist  gesteigerte  Durchsichtigkeit,  häufig  atrophische  Exca- 
vation,  stets  scharfe  Begrenzung  und  zuweilen  Abnahme  des  Durch- 
messers und  Verlust  der  normalen  Rundung  der  Papille,  Vermin- 
derung der  Anzahl  der  kleineren  Gefässe  und  gleichmässige  Ver- 
dünnung der  grossen  Netzhautarterien  und  Venen,  die  einen  sehr 
hohen  Grad  erreichen  kann,  doch  gerade  bei  dieser  Form  n  i  e  einen 
so  hohen,  dass.  die  doppelte  Contourirung  — im  aufrechten  Bilde  — 
an  den  grössten  Gefässen  verloren  ginge  oder  dass  die  normale 
Anzahl  der  grössten  Gefässzweige  eine  Abnahme  erlitte,  wie  dies 
bei  anderen  Formen,  z.  B.    bei  der  sogenannten   Retinitis    pigmen- 
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tosa  geschieht.  Ich  kann  es  indessen  nicht  unterlassen  zu  erwäh- 
nen, dass  ich  eine  beachtenswerthe  Anzahl  von  Retinitiden  beob- 
achtete, die  den  Ausgang  in  Atrophie  nahmen  und  welche  ich  nach 
längerer  Zeit,  nach  Monaten  und  Jahren  wiedersah,  zu  welcher 
Zeit  die  Atrophie  ganz  die  beschriebenen  Criterien  zeigte,  so  dass 
man  sie  für  primäre,  nicht  nach  Entzündung  zurückgebliebene  Atro- 
phien halten  musste,  während  M a u t h n  er  die  nach  Retinitis  zurück- 
bleibenden Atrophien  in  Bezug  auf  das  Augenspiegelbild  in  die- 
selbe Categorie  einreiht,  wie  die  der  Pigmententartung  der  Netzhaut 
angehörigen. 

Die  Form  von  Sehnervenatrophie,  die  ich  bei  Geisteskranken 
beobachtete,  gehört  ausschliesslich  in  die  Reihe  der  hier  beschrie- 
benen und  fand  sich  in  folgendem  Verhältnisse  vor : 

A.  Paralysen. 

1.  K.  F.,  37  J.  Progressive  Paralyse  mit  Verfolgungswahn- 
ideen und  stark  benommenem  Sensorium;  intensive  Rückenmarks- 
erkrankung. 

Ophth.  Medien  rein  ;  ausgeprägte  Sehnervenatrophie,  himmel- 
blaue Färbung  und  alle  sonstigen  Zeichen.  Arterien  im  Verhältniss 
stärker  verdünnt  als  Venen,  links  weiter  vorgeschritten  als  rechts. 
Liest  J  Nr.  3  gut  binoculär,  eine  andere  Prüfung  ist  nicht  durch- 
führbar. 

Wurde  2  Monate  später  wieder  untersucht,  keine  ophthal- 
moskopische Veränderung,  aber  körperlich  sehr  hinfällig  geworden. 

2.  P.  F.,  50  J.,  Progressive  Paralyse;  weitgediehene  Sprach- 
und  Gangstörung;  Grössenwahn,  Blödsinn  (Alcoholmissbrauch  ?). 

Ophth.  R.  A.  Papille  intensiv  blau,  scharf,  rund ;  Gefäss- 
verdünnung  massig  aber  zweifellos  bei  Vergleich  mit  dem  linken 
Auge.  L.  A.  Medien  rein,  Augengrund  schlecht  erleuchtet,  Papillen- 
grenzen  nicht  scharf,  auch  Arterien  ausserhalb  der  Papille  etwas 
verschleiert  und  entschieden  verdünnt,  ebenso  entschieden  sind  die 
Venen  verbreitert  und  fast  ohne  Reflex,  sie  erscheinen  bandartig 
flach.  —  Papillenfarbe  stellt  ein  Gemisch  von  etwas  Röthung  und 
schmutzig-grünlich  "Wächsernem  vor. 

Sehvermögen :  R.  A.  Amaurose,  dieselbe  erst  seit  3  Monaten 
bestehend.  L.  A.  angeblich  gut  sehend,  wovon  man  sich  wegen 
Alexie  und  Agraphie  schwer  überzeugen  kann;  Einzelnes  wird  mit 
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diesem  Auge  von  grosser  Schrift,  etwa  J  Nr.  16,  17  oder  18  be- 
stimmt richtig  gelesen,  von  kleinerer  Schrift  nicht  sicher.  Finger 
werden  prompt  in  26'  gezählt. 

B.  Epilepsie. 

1.  M.  K.,  33  J.  Leidet  seit  ihrem  19.  Jahre  an  epileptischen 
Anfällen,  die  zur  Zeit  der  Periode  cumuliren.  Dieselben  zeigen  den 
gewöhnlichen  Typus.  Seit  IV2  Jahren  häufiger  linksseitiger  Scheitel- 
kopfschmerz. Paresen  der  linken  Gesichtshälfte  und  hochgradige 
Verblödung. 

Ophth.  R.  A.  Hochgradige  Atrophie  mit  weit  vorgeschrittener 
Verdünnung  der  Grefässe;  Papille  etwas  eckig.  L.  A.  Gefässe  auf 
der  Papille  sehr  breit,  im  weiteren  Verlaufe  fast  normal;  kein  Un- 
terschied zwischen  Arterien  und  Venen,  u.  z.  durch  Zunahme  der  Arte- 
rienbreite. Gefässreflex  auffallend  erhöht;  Papille  innen  stark  ge- 
röthet,  aussen  ist  dieser  Röthung  ein  Schimmer  von  Grau  beige- 
mengt; scharfe  Begrenzung  bloss  aussen.  Auf  der  Papille  ist  die 
Gefässwand  stark  sichtbar  und  an  einzelnen  Gefässen  bis  weit  in 
die  Netzhaut  zu  verfolgen.  Augengrund  im  Ganzen  schwach  erhellt. 
Sehvermögen  konnte  links  nicht  geprüft  werden,  rechts  besteht 
blos  quantitative  Lichtempfindung. 

2.  H.  K.,  27  J.  Unbekannte  Ursache  der  epileptischen  An- 
fälle, die  mit  Gewohnheitsbewegungen  enden.  Als  Aura  und  auch 
interparoxysmell  heftiger  linksseitiger  Stirn-Scheitelkopfschmerz.  An- 
fälle seit  der  Jugend  (Pubertät?). 

Ophth.  Glaskörper  diffus  getrübt,  die  sonstigen  Medien  intact. 
Die  Trübung  beeinträchtigt  einigermassen  die  Klarheit  des  Augen- 
grundes, verhindert  aber  nicht  die  Diagnosticirung  einer  weit  vor- 
geschrittenen beiderseitigen  Atrophie  des  Sehnerven,  welche  vom 
beschriebenen  Bilde  nur  insoferne  abweicht,  als  die  Papille  nicht 
klar,  durchsichtig,  sondern  trübe  ist. 

Die  Kranke  wurde  am  2.,  3.,  4.  Mai  und  mehrere  Wochen 
später  wieder  untersucht,  hatte  in  der  Nacht  vom  2.  auf  den  3.  Mai 
einen  Anfall ;  das  Bild  war  stets  das  gleiche,  unveränderte. 

C.  Alcoholismus. 

1.  E.  F.,  48  J.  Chronischer  Alcoholismus.  Demenz  mit  hoch- 
gradiger motorischer  Debilität. 
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Ophth.  Medien  rein ;  ausgeprägte,  hochgradige  Atrophie  der 
beschriebenen  Form  mit  vorgeschrittener  Gefässverdünnung  beider- 
seits; das  linke  Auge  liest  kaum  J  Nr.  20;  eine  weitere  Sehprü- 
fung ist  nicht  möglich. 

D.  Apoplexie. 

1.  G.  F.,  53  J.  Vor  2V2  Jahren  soll  angeblich  Amaurose  bei- 
der Augen  plötzlich  aufgetreten  sein.  Yor  2  Monaten  ein  apople- 
ktischer  Anfall,  Aphasie,  Gangstörung,  Paresen  mit  consecutiver 
Besserung  und  seit  der  Zeit  Gesichts-  und  Gehörshallucinationen 
ängstlichen  Inhaltes.  Ursache  unbekannt.  Es  besteht  übrigens  Insuf- 
ficienz  der  Mitralklappe  und  Hypertrophie  des  linken  Yentrikels. 

Ophth.  Medien  klar.  Augengrund  zeigt  sehr  starken  Defect 
des  Epithelpigmentes.  Atrophie  sehr  hochgradig  in  allen  Einzel- 
symptomen, Arterien  sind  im  Verhältniss  zu  den  Venen  noch  mehr 
verdünnt,  so  dass  man  an  eine  vorausgegangene  Embolie  der  Cen- 
tralarterie  denken  könnte,  obwohl  die  Arterien  für  diese  Folgerung 
noch  nicht  dünn  genug  sind.  Zu  beiden  Seiten  fast  sämmtlicher 
Gefässe  auf  lange  Strecken  hin  zu  verfolgende,  dieselben  beglei- 
tende weisse  Streifen  schön  ausgeprägt.  Alles  0.  u.  gleich.  Amau- 
rosis totalis  0.  u. 

Dccoloratio  nervi  optici. 

Bekanntlich  wurde  diese  Form  von  v.  Jäger  zuerst  aufge- 
stellt und  muss  von  der  Atrophie,  mit  der  sie  durchaus  nicht  gleich- 
bedeutend ist,  unterschieden  werden,  obwohl  sie  der  Vorläufer  ge- 
wisser Formen  von  Atrophie  zu  sein  pflegt  und  viele  Fälle  bei  der 
Verfärbung  beginnen,    um  beim  completen    Schwunde    zu    endigen. 

In  unserem  Register  hier  würde  man  nicht  zu  weit  fehl 
gehen,  wenn  man  diese  Reihe  von  Verfärbungsfällen  mit  denen 
von  Atrophie  zusammenstellte,  da  ihre  Bedeutung  wenigstens  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  gewiss  keine  andere  ist,  als  die  des  beginnen- 
den Schwundes. 

Indessen,  da  sie  die  ophthalmoskopischen  Charaktere  des 
Schwundes  nicht  an  sich  tragen,  und  einzelne  auch  functionell  sich 
sehr  verschieden  von  der  Atrophie  verhalten,  so  mögen  sie  der 
Genauigkeit  halber  gesondert  behandelt  werden. 
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A.  Paralysen, 

1.  P.  A.,  42  J.  Pi'ogr.  Paralyse.  Blödsinn  höchsten  Grades; 
Lähmungserscheinungen  in  keinem  Verhältniss  zur  psychischen  De- 
bilität. Seit  langer  Zeit  aggressiv,  zerstörungssüchtig,  larmoyant. 

Ophth.  Augengrund  gut  erhellt,  Venen  sehr  breit,  gleichmäs- 
sig,  Papille  links  schwach  blaugrau,  rechts  entschieden  blau  gefärbt, 
sonst  Alles  o.  u.  gleich. 


B.  Manie. 

1.  D.  E.,  18  J.  3Iania  in  Dementia.  Erstere  14  Tage  nach 
Entbindung  aufgetreten  (Mania  puerperalis). 

Ophth.  Augengrund  hell  leuchtend,  jugendlich ;  Pigmentepithel 
sehr  schwach,  so  dass  die  Chorioidealgefässe  sichtbar  sind.  Papille 
scharf  und  klar,  entschieden  graugrün  oder  grünblau,  im  linken 
Auge  noch  mehr  als  im  rechten  Auge.  Im  rechten  Auge  sind  die 
Venen  gewiss  breiter  als  normal  und  etwas  dunkler,  im  linken 
Auge  dagegen  lichter  als  normal,  so  dass  in  diesem  die  Farbe  der 
Venen  der  der  Arterien  sich  sehr  stark  nähert,  Refr.  =  PI  ca.  Vso- 

2.  H.  K.,  27  J.  Mania  puerperalis,  in  der  1.  Woche  nach  der 
Entbindung  mit  ängstlichen  Gesichts-  und  Gehörshallucinationen 
aufgetreten.  Besserung,  Verschlimmerung,  Besserung,  Verschlimme- 
rung, Heilung, 

Ophth.  Papille  eigenthümlich  wächsern-blass  und  grünlich, 
scharf  begrenzt.  Gefässe  normal,  vielleicht  sind  die  Venen  um  eine 
Spur  breiter.  Im  linken  Auge  ist  die  Entfärbung  des  Sehnerven 
stärker  als  rechts.  Die  Arterien  auffallend  dünn  und  etwas  undeut- 
lich, manche  verrathen  sich  blos  durch  ihren  Reflex;  sonst  Alles 
0,  u.  gleich. 

C.  Epilepsie. 

1.  K,  A,,  12  J.  alt;  psychische  Epilepsie;  anfallsweise  auf- 
tretende, rasch  vorübergehende  psychische  Störung  mit  Gesichts- 
hallucinationen;  erblich  belastet,  in  der  frühesten  Kindheit  mit 
Alcohol  gefüttert,  im  12.  Jahre  erkrankt.  Ilydrocephalus,  Brachy- 
cephalie. 

Ophth.  Medien  klar;  Refr.  =  II  ca.  72o5  Augengrund  gut 
erhellt,  Papille  lässt  durch  ihre  Blässe,  ihr  wächsernes  Aussehen  und  ihre 
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oTaucrüne  Färbuna;  sofort  das  Cerebralleidcn  vermuthcn.  Blässe  rechts 
noch  viel  stärker  als  links.  Arterien  normal,  Yenen  yielleicht  um 
eine  Spur  breiter,  rechts  mehr  als  links.  —  Alles  sonst  wie  auch 
S  =   ^"/ao    0.  u.  gleich. 

Wurde  einen  Monat  später  abermals  untersucht;  dasselbe 
Ergebniss. 

2.  L.  A.  ,  20  J.  In  Folge  eines  Sturzes  mit  Stirnwunde 
seit  4  Jahren  aufgetretene  epileptische  Anfalle;  etwa  4wöchcnt- 
lich  mit  den  psychischen  Symptomen,  Erregung,  Hallucinationen, 
Suicidalversuchen  im  Vordergrunde. 

Ophth.  Medien  rein;  Yenen  stark  verbreitert  und  etwas  ge- 
geschlängelt, hie  und  da  wie  varicös.  Gefässe  an  manchen  Stellen 
in  der  Peripherie,  besonders  Arterien  zart  verschleiert;  Papille  auch 
ein  wenig  an  ihren  Grenzen  verschleiert,  ihre  Farbe  stark  blau- 
grün und  trübe,  blass.  Sämmtliche  Erscheinungen  rechts  viel  mehr 
ausgeprägt  als  links. 

D.  Alco  holis  m  US. 

1.  B.  W.,  50  J.  Demenz  mit  leichten  Lähmungen  (chronischer 
Alcohülismus). 

Ophth.  Medien  normal.  Papille  scharf  begrenzt,  intensiv  blau, 
rechts  mehr  als  links  ;  Gefässe  wenig  abnorm,  vielleicht  etwas  dün- 
ner, Arterien  in  höherem  Grade  als  Yenen  und  links  mehr  als 
rechts.  S  =   ^720  links,   ^/g^  rechts. 

E.  Diverse  Formen. 

1.  Cz.  C,  ,53  J.  Fixirte  traurige  Wahnvorstellangen  (Yerrückt- 
heit)  mit  bedeutender  psychischer  Abschwächung.  Noth  und  Kummer. 

Ophth.  Augengrund  schlecht  erhellt,  wahrscheinlich  durch 
senile  Trübung  der  Medien  und  der  Netzhaut;  Papillengrenzen 
scharf;  beginnende  Atrophie  der  an  die  Papille  grenzenden  Cho- 
rioidea.  Gefässdurchmesser  normal,  Gefässreflex  verringert,  in  gera- 
dem Yerhältnisse  zur  allgemeinen  Undeutlichkeit.  Papille  schmutzig, 
wächsern,  fahlgrün.  Alles  o.  u.  gleich.  S.  für  die  Ferne  zu  prüfen 
nicht  möglich  ;  J  Nr.   1   v/ird  mit   +    8  gelesen.  Pefr.  =  H  gering. 

2.  B.  A.,  36  J.  Yerrücktheit  nach  Melancholie;  Fixirung  reli- 
giöser Wahnvorstellungen.  Dauer  1   Jahr;  Ursache  unbekannt. 
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Ophth.  Medien  klar.  Papille  sehr  blass  und  leicht  blaugrün  ver- 
färbt, Aussen-  und  Innenhälfte  gleichmässig ;  scharf  begrenzt ;  Arterien 
sehr  dünn,  zu  welchen  im  Yerhältniss  Yenen  sehr  breit  erscheinen, 
obwohl  sie  kaum  über  die  Norm  breit  sind.  S  wegen  Demenz  und 
Sprachhinderniss  nicht  leicht  zu  prüfen,  scheint  jedoch  J  Nr.  1  zu 
lesen,  wenigstens  benannte  sie  einige  Buchstaben  hievon  richtig. 


Hyperämie  des  Sehnerven  und  der  Netzliaut. 

Ohne  Jemandem  nahe  treten  zu  wollen,  darf  man  es  doch 
offen  gestehen,  dass  in  keinem  Punkte  so  viel  gesündigt  wurde, 
wie  in  der  Diagnose  des  hier  als  Ueberschrift  figurirenden  Leidens. 
Jeder  gewissenhafte  Ophthalmoskopiker  weiss,  wie  schwierig  unter 
Umständen  eine  Retinitis  zu  diagnosticiren  ist,  ja  mehr,  wie  schwie- 
rig es  ist,  diese  Diagnose  abzulehnen,  wenn  Erscheinungen  sicht- 
bar sind,  die  zum  Verwechseln  ähnlich  sind  denen  der  Reti- 
nitis. Die  physiologischen  Varietäten  sind  so  mannigfach,  dass  schon 
Mancher  der  zuweilen  schwer  zu  bestimmenden  Natur  einer  „Ver- 
schleierung"  des  Augengrundes  zum  Opfer  fiel. 

Ist  nun  schon  die  Retinitis  ein  Augenspiegelbild,  das  mit 
grosser  Vorsicht  angefasst  werden  soll,  so  ist  die  Hyperämie  gera- 
dezu ein  Prüfstein  selbst  für  geübte  Ophthalmoskopiker.  —  Bislang 
ist  man  nicht  nur  über  das  Augenspiegelbild  einer  Retinalhyperämie, . 
über  die  Grenze,  wo  diese  aufhört  und  der  normale  Zustand  einer- 
seits und  Entzündung  andererseits  anfängt,  darüber,  ob  der  Entzün- 
dung Hyperämie  vorausgehen  muss  und  ob  aus  der  Hyperämie 
Entzündung  entstehen  kann  oder  muss,  sondern  auch  darüber 
uneinig;  ob  eine  Retinalhyperämie  als  selbstständiges  Krankheitsbild 
überhaupt  vorkommt. 

Nach  Mauthner*)  ist  die  Netzhauthyperämie  eine  idiopa- 
thische oder  mechanische  und  hat  stets  das  gleiche  Aussehen.  Da 
Hyperämie  der  Netzhaut  stets  mit  solcher  des  Sehnerven  verbunden 
ist  und  kaum  je  die  eine  oder  die  andere  erkennbar  vorkommt,  so 
ist  der  Sehnerv  hiebei  geröthet,  seine  Grenzen  sind  mehr  weniger 
verwaschen,  eine  feine  radiäre  Streifung  ist  in  ihm  und  der  umgeben- 
den Netzhautpartie  ausgesprochen.  Ausserdem  ist  noch  eine  Blutüber- 


*)  Lehrb.  d.  Ophthahnosk.  p.  352—353. 
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füllung,  aber  blos  der  Venen,  während  die  Arterien  normal  bleiben, 
vorhanden,  deren  Ausdruck  eine  abnorme  Breite  und  Schlängelung  ist. 

Auch  Mauthner,  dem  man  eine  besondere  Meisterschaft  in 
der  Kunst  des  Ophthalmoskopirens  wohl  zuerkennen  darf,  verhehlt 
sich  die  grossen  Schwierigkeiten  nicht,  die  man  bei  der  Diagnose 
einer  Netzhauthyperämie  zu  bestehen  hat,  welchen  er  auch  einen 
wiewohl  schwachen  Ausdruck  verleiht,  indem  er  sagt:  „In  vielen 
Fällen  wird  man  im  Zweifel  sein,  ob  die  Gefässsymptome  noch  im 
Bereiche  des  Normalen  liegen  oder  schon  in  das  Gebiet  des  Patho- 
logischen streifen,  in  manchen  wird  der  Vergleich  mit  dem  zweiten, 
nicht  afficirten  Auge  einen  Anhaltspunkt  bieten  können. 

Bei  V.  Stellwag  fehlt  die  Hyperämie  aus  der  Reihe  der 
selbstständigen  Netzhauterkrankungen;  er  betrachtet  sie  als  sehr 
selten  und  meistens  blos  im  ersten  Beginne  einer  mit  grösserer  In- 
tensität auftretenden  Retinitis  vorkommend.  Sie  charakterisirt  sich 
nach  ihm  durch  eine  feine  rothe  Punktirung  der  Netzhaut  und 
durch  das  Auftreten  zarter,  dichter,  gitterartiger  oder  schlingenför- 
miger  Gefässnetze*). 

Schweigger  ist  ebenfalls  der  Anschauung,  dass  die  Hyper- 
ämie der  Retina  als  eine  besondere,  für  sich  bestehende,  klinische 
Krankheitsform  nicht  zu  betrachten  sei,  sondern,  dass  sie  als  colla- 
terale  Fluxion  bei  Entzündung  anderer  Theile  des  Auges,  oder  als 
Theilerscheinung  von  Retinitis,  theils  als  venöse  Stagnation  in 
Folge  einer  Compression,  welche  die  Netzhautvenen  an  irgend  einer 
Stelle  ihres  Verlaufes  erfahren,  vorkomme  und  sich  durch  stärkere 
Röthung  des  intraocularen  Sehnervenendes  und  durch  Verbreiterung 
und  Schlängelung  der  Netzhautvenen  charakterisire.*"") 

Nach  Zehender  sei  eine  arterielle  und  eine  venöse  Hyperä- 
mie und  die  mechanische  Blutstauung  zu  unterscheiden.  Die  erstere 
sei  oft  schwer  zu  constatiren  und  charakterisirt  sich  durch  stärkere 
Blutfüllung  der  grösseren  arteriellen  Gefässe  und  besonders  durch 
eine  intensivere  Röthung  der  Papilla  nervi  optici,  die  zweite  sei 
weit  häufiger  und  charakterisire  sich  durch  eine  bedeutendere  Vo- 
lumenzunahme und  durch  eine  dunklere  Färbung  und  stärker  ge- 
schlängelten Verlauf  der  venösen  Netzhautgefässe,  die  dritte  sei  die 
Folge  von  auf  den  Sehnerven  wirkendem  Druck  und  da  ein  solcher 


*)  Lehrb.  d.  prakt.  Augenheilk.  4.  Aufl.  1870,  pag,  194. 
**)  Ilandb.  d.  spec.  Aiigenh.  2.  Aufl.  1873,  pag  449. 
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Yenen  und  Arterien  gloichmässig  treffen  müsse,  so  werden  liiebei 
einerseits  die  Arterien  verengt,  andererseits  die  Venen  ganz  enorm 
erweitert,  dunkler  und  stark  geschlängelt  erscheinen."'') 

"Wie  äussert  sich  der  Altmeister  der  Ophthalmoskopie,  Ed. 
Jäger  über  diesen  Punkt?  Wir  begegnen  bei  diesem  massgeben- 
den Autor  einer  ganz  abweichenden  Darstellung.  Die  Hyperämien 
der  Netzhaut,  die  theils  als  local  beschränkte,  theils  als  Theil- 
erscheinung  einer  mehr  verbreiteten  oder  allgemeinen  Gefässhyperä- 
mie  erscheinen,  bieten  in  dieser  Beziehung  keine  sehr  wesentlichen 
Verschiedenheiten  dar;  der  Unterschied  der  Hyperämien  im  Central- 
gefäss-Systeme  besteht  bloss  darin,  ob  sie  gleichzeitig  über  die  ar- 
teriellen wie  venösen  Gefässe  verbreitet,  oder  ob  sie  nur  in  den 
venösen  Gefässen  entwickelt  sind.  Eine  erhebliche  Hyperämie  der 
arteriellen  Gefässe  allein  hat  v.  Jäger  bisher  noch  nicht  zu  beob- 
achten die  Gelegenheit  gehabt.  Die  Hyperämien  der  ersteren  Kate- 
gorie, für  welche  es  eine  grosse  Reihe  von  Ursachen  gibt,  haben 
das  Gemeinschaftliche,  dass  die  Netzhaut  einen  auffallenden  Gefäss- 
reichthum  aufvv^eist,  die  Gefässe  im  Allgemeinen  stärker  entwickelt 
erscheinen  und  stark,  ja  mitunter  strotzend,  von  Blut  erfüllt  sind, 
und  dass  selbst  kleinere  Gefässe  sehr  deutlich  hervortreten ;  eine 
stärkere  Schlängelung  ist  hiebei  nicht  wahrnehmbar.  Die  zweite 
Art  von  Hyperämie,  zu  welcher  die  atonische,  paralytische  (rela- 
xative)  und  auch  die  Stauungshyperämie  gehören,  charakterisirt  sich 
durch  eine  über  das  ganze  venöse  Centralgefässsystem  verbreitete,' 
gleichmässige  Vergrösserung  der  Gefässquerdurchmesser.  Die 
Blutsäulen  können  Vs  bis  IVs-mal  dicker  als  ursprünglich  werden. 
Eine  stärkere  Schlängelung  der  Gefässe  tritt  jedoch  hiebei  nicht 
hervor,  wohl  aber  ist  die  Farbe  des  venösen  Blutes  auffallend  dunkler. 
V.  Jäger  unterscheidet  aber  auch  noch  die  Netzhautreizung, 
welche  sich  durch  Röthung  der  Gewebselemente  der  Netzhaut  und 
des  Sehnervenscheitels,  durch  eine  geringe  Zunahme  im  Querdurch- 
messer und  in  der  Färbung  der  venösen  Blutsäulen  und  subjectiv 
durch  Beschränkung  der  Functionsdauer  markirt  und  welche  von 
anderen  Autoren  als  Hyperämie  oder  als  Congestion  bezeichnet 
wird,  theils  auch  für  das  erste  Stadium  der  Entzündung  ange- 
sehen wird.**) 


*)  Handb.  der  gßsanimten  Augenheilk.  3.  Aufl.  1870,  2.  Bd.,  pag.  85. 
**)  Ergel)nisse  d.  Uiitersuchung  mit  dem  Augensi)iegel,  1876,  pag.  96  u.  f. 
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Wie  schwierig  es  ist,  gegenüber  diesen  verschiedenartigen  An- 
schauungen so  bedeutender  Ophthalmologen  den  Begriff  der  Hyper- 
ämie im  gegebenen  speciellen  Falle  zu  erfassen,  ist  einleuchtend; 
dazu  kommt  aber  noch,  dass  die  Beurtheilung  von.Gefässdurch- 
messern  bezüglich  ihrer  Abweichung  von  der  Norm,  abgesehqn  von 
den  grossen  individuellen  Schwankungen,  noch  von  so  vielen  Fac- 
toren,  wie  allgemeine  Ernährungs-  und  Blutmischungsverhältnisse 
u.  dgl.,  in  erster  Reihe  aber  von  der  Refraction  und  den  von 
dieser  abhängigen  Yergrösserungsverhältnissen  beeinflusst  wird.  Und 
trotzdem  ist  man  doch  in  der  Lage,  bei  genauem  und  achtsamem 
Yorgehen  pathologische  Gefässerweiterungen  zu  erkennen  und  ist 
Leber*)  jedenfalls  zu  rigoros,  wenn  er  glaubt,  dass  man,  insolange 
wir  kein  Mittel  besitzen,  Durchmesser  der  Netzhautgefässe  messen 
zu  können,  keine  bestimmten  Aeusserungen  über  eine  Yergrösserung 
resp.  Yerkleinerung  derselben  abgeben  kann.  Allerdings  für  kleine 
Differenzen  kann  man  nie  Yorsicht  genug  empfehlen ;  ich  habe  mich 
in  meiner  hier  gemachten  Darstellung  einer  solchen  Yorsicht  be- 
fleissigt,  indem  ich  in  vielen  Fällen  mich  beschränkte  anzugeben, 
dass  die  Gefässe  mehr  weniger  verbreitert  oder  verengert  erscheinen, 
ohne  sogleich  die  Diagnose  Hyperämie  resp.  das .  Gegentheil  zu 
deduciren,  indem  ich  dem  Leser  das  endgiltige  Urtheil  überlasse. 
Ich  muss  dabei  bemerken,  dass  ich  bei  einem  solchen  von  mir  ge- 
schöpften Urtheile  stets  alle  Einflüsse  genau  erwog,  nicht  allein  die 
Ernährung  und  allgemeine  Körperbeschaffenheit  (ob  robust  oder 
schwächlich  gebaut,  weil  in  Beziehung  hiezu  auch  das  Gesammt- 
Gefässsystem  unterschiedlich  mächtig  entwickelt  zu  sein  pflegt),  so- 
wie die  durch  die  Refraction  erzeugte  Yergrösserung  des  Bildes,  son- 
dern auch  die  Anzahl  der  Gefässe,  indem  ich  mir  sagen  musste, 
dass,  in  je  weniger  Zweige  der  Hauptarterien-  resp.  Yenenstamm 
zerfällt,  um  so  mächtiger  die  einzelnen  Zweige  ausfallen  müssen  und  um- 
gekehrt. Ich  spreche  desshalb  nie  von  einer  grösseren  oder  gerin- 
geren Breite  eines  oder  mehrerer  Gefässzweige,  sondern  habe  stets 
dabei  die  Gesammtheit  des  Netzhautgefässbaumes  im  Auge.  Dass 
ferner  zur  Beurtheilung  einer  venösen  Hyperämie  das  Yerhältniss 
der  Arterien  zu  den  Yenen  ein  sehr  werthvoller  und  wichtiger  Be- 
helf ist,  versteht  sich  von  selbst.  Der  Yergleich  der  beiden  Augen 
war    mir    bei    diesen    meinen    Untersuchungen   wenig  werwerthbar, 

*)  Siehe  oben. 
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weil  ich  nur  sehr  selten  einseitige  Anomalien  antraf.  Desto  mehr 
Nutzen  zog  ich  aus  der  unmittelbar  nach-  und  nebeneinander  erfol- 
genden Untersuchung  zweier  Individuen  derselben  Refraction.  Wie 
leicht  war  es  mir,  die  abnorme  Breite  des  Gefässsystems,  als  solche 
zu  erkennen  in  den  Augen  z.  B.  eines  emmetropischen  Individuums, 
wenn  ich  unmittelbar  vorher  oder  nachher,  oder  abwechselnd  mit 
demselben  ein  zweites  emmetropisches  Individuum  untersuchte,  dessen 
Retinalgefcässe  sich  mir  mit  allen  Anzeichen  als  entschieden  normal 
aufdrängten.  Auch  nahm  ich  bei  Beurtheilung  einer  abnormen  Pa- 
pillenröthe  stets  auf  die  Gegenwart  oder  das  Fehlen  einer  physiolo- 
gischen Excavation  Rücksicht,  weil  beim  Mangel  einer  solchen  bekannt- 
lich schon  vom  Hause  aus  die  Papille  etwas  stärker  geröthet  ist. 

Wiewohl  es  nun  in  der  Natur  der  Sache  liegt,  dass  manche 
der  oben  genannten  Ursachen,  w^elche  Hyperämie  im  Centralgefäss- 
system  zu  erzeugen  pflegen,  bei  den  hier  in  Betracht  kommenden 
Fällen  mitwirken,  wie  Hirndruck  und  dadurch  etwa  erzeugte 
Stagnation,  oder  Hyperämie  des  Hirnes  oder  der  Meningen  und 
Theilnahme  der  Netzhautgefässe  in  gleichem  Sinne  u.  dgl.  mehr, 
so  habe  ich  mich  doch  beschränkt,  bloss  solche  Fälle  in  diese 
Reihe  zu  stellen,  bei  denen  die  Symptome  der  Hyperämie  so  ent- 
wickelt waren,  dass  jeder  Zweifel  schwinden  musste  und  bei  denen 
anderweitige  pathologische  Veränderungen  nicht  oder  nur  in  ge- 
ringem Masse  sichtbar  waren.  In  erster  Reihe  stehen  hier  die  Fälle 
von  acutem  Alcoholismus ;  wir  wollen  aber  trotzdem  in  der  bisheri- 
gen Reihenfolge  vorgehen  und  so  betrachten  wir  zunächst  das  Ver- 
hältniss  der  Netzhaut-Hyperämie  zu  den 

A.   Paralysen. 

1.  H.  L.,  35  J.,  progr.  Paralyse,  chron.  Verlauf.  In  letzter 
Zeit  hochgradiger  Stupor  (Hydrocephalus)  und  Erscheinungen  von 
Meningo-Myelitis.  —  Autopsie:  Atrophie  des  Gehirnes  mit  hochgradigem 
chronischem  Hydrocephalus.  Ependymitis,  Maceration  der  Kammer- 
wände; Oedem  des  vordem  Theiles  der  Hemisphären.  Meningo- 
Myelitis  des  untern  Brust-  und  obern  Lendentheiles  vom  Rücken- 
marke. 

Ophth.  Linse  des  rechten  A.  zeigt  in  der  Peripherie  (Atropin- 
mydriasis)  zartstreifigo,  mit  dem  Aequator  concentrisch  verlaufende, 
kreisförmig  angeordnete  Trübungen,  sonst  Medien  rein.  Venen  zeigen 
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das  2V2-fache  des  normalen  Durchmessers  und  das  3-fache  der 
Arterien;  dabei  sind  die  ersteren  dunkler,  ihr  Reflex  ist  scharf  und 
glänzend  und  verhältnissmässig  schmal;  Arteriendurchmesser  un- 
gleichmässig,  im  Ganzen  aber  nicht  wesentlich  abnorm.  Papille 
geröthet,  —  Im  1.  A.  ist  die  venöse  Ueberfüllung  etwas  geringer, 
dagegen  die  Papillenröthung  stärker  als  rechts.  Die  Begrenzung  der 
Sehnervenscheibe  innen  oben  und  unten  etwas  verschleiert.  Ausser- 
dem im  linken  Auge  beginnender  vorderer,  centraler,  sternförmiger 
Corficalstaar. 

B.    Manie. 

1.  M.  G.,  33  J.  Andauernde  maniakalische  Erregung;  Alcohol- 
missbrauch  als  Basis,  aber  nicht  causa  efficiens. 

Ophth.  Entschieden  venöse  Hyperämie ;  Papillengrenzen  ver- 
waschen, Venen  sehr  breit  und  sehr  dunkel.  Arterien  dürften  nor- 
mal sein.  Im  1.  A.  sind  die  Erscheinungen  etwas  geringer,  dafür 
ist  die  Papille  mehr  graublau  gefärbt  und  die  Arterien  verdünnt. 
Die  Erscheinung  Hesse  sich  als  eine  leichte,  mit  hochgradiger  venöser 
Hyperämie  einhergehende  Retinitis  des  rechten  Auges  und  be- 
ginnende Atrophie  im  linken  Auge  deuten.  S  =  ^/^o  r-  A. ;  ^^/go  1-  A. 

Es  wird  bloss  J  Nr.  2  in  der  Nähe  gelesen  und  das  etwas 
schwer. 

2.  K.  K.  20  J.  Mania  puerperalis.  — 

Ophth.  Medien  rein.  Venen  hochgradig  verbreitert  und  ein- 
zelne Zweige  auch  geschlängelt,  dabei  auch  etwas  stärker  ver- 
schleiert. Arterien  normal,  Papille  stark  geröthet.  Im  r.  A.  alles 
geringer  als  links. 

Ein  3.  Fall  von  hochgradiger  venöser  Hyperämie  bei  Mania 
hat  bereits  unter  Nummer  4,  specielle  Befunde,  seine  Würdigung 
gefunden. 

C.    Epilepsie. 

B.  C,  9  J.  Nach  einer  in  frühester  Jugend  in  Folge  von 
Trauma  überstandenen  Gehirnerkrankung.  Hydrocephalus. 

Ophth. :  Medien  rein,  Venen  sehr  verbreitert,  Arterien  normal, 
Papille,  wiewohl  scharf  begrenzt,  stark  geröthet,  die  Röthung  hört 
an  der  Papillengrenze  scharf  auf,  dieselbe  betrifft  also  vorzugsweise 
ein  Gefässgebiet,  welches  mit  dem  Centralgefässsystem  nicht  direct 
zusammenhängt  (Chorioidealröthe  v.  Jäger's).  —  Der  Gefässreflex 
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ist  sehr  glänzend,  trotzdem  ein  zarter  Schleier  über  allen  Objecten 
des  Fundus  zu  liegen  scheint.  Im  1.  A.  sind  auch  die  Arterien  etwas 
verbreitert,  sonst  Alles  o.  u.  gleich. 

C.  AI  c  0  h  0  1  i  s  m  u  s. 

Bei  diesem  ist  die  Hyperämie  am  stärksten,  nämlich  4mal 
unter  17  Fällen,  also  in  nahezu  24^/0  vertreten  und  wenn  wir  den 
acuten  Alcoholismus  allein  hinstellen,  so  ergibt  sich  100%,  denn 
alle  4  Fälle  betrafen  acuten  Alcoholismus  und  ausser  diesen  kam 
kein  acuter  Fall  vor.  Die  Netzhauthyperämie  in  diesen  Fällen  ist 
ein  getreues  Ebenbild  der  Aussentheile  des  Auges  etc.  Sowie  die 
Conjunctiva  constant  geröthet  ist,  so  ist  es  auch  der  Fundus  oculi, 
resp.  jene  Theile  desselben,  welche  eine  stärkere  Röthung  erkennen 
lassen  können. 

1.  F.  F.,  33  J.  Delirium  alcoholicum  in  einem  Schwachsinni- 
gen ;  Gehörshallucinationen,  Tremores. 

Ophth.:  Medien  normal,  Yenen  enorm  ausgedehnt,  etwa  um 
das  Sfache  breiter  und  sehr  dunkel,  scheinen  auch  stärker  cylin- 
drisch  zu  sein.  In  der  untern  Hälfte  ist  die  Netzhaut  etwas  getrübt, 
wodurch  die  Arterien  daselbst  etwas  undeutlich  sind  und  der 
Yenenreflex  geringer.  Die  grösste  nach  unten  ziehende  Yene  ist 
auf  der  Papille  von  ihrem  Ursprünge  bis  zur  Papillengrenze  nicht 
breiter  als  normal,  hier  schwillt  sie  plötzlich  mächtig  an,  ist  dabei 
gestreckt,  nicht  geschlängelt;  weit  in  der  Peripherie,  etwa  5  -  6  P. 
D.  weit,  nachdem  sie  3 — 4  Seitenäste  abgegeben,  wird  sie  erst  so 
schmal,  wie  sie  de  norma  sein  sollte,  und  wie  sie  auf  der  Papille 
ist.  In  der  obern  Hälfte  sind  auch  die  Arterien  breiter  als  normal, 
aber  alles  erscheint  hier  klar  und  deutlich,  wie  in  der  Peripherie 
der  untern  Hälfte ,  denn  der  Schleier  erstreckt  sich  blos  auf  eine 
die  Pupille  unten  umgebende  Netzhautzone  von  ca  IV4  P.  D.  Aus- 
dehnung. Yenenreflex  verstärkt,  Papillengrenzen  zum  Theil  verdeckt, 
Augengrund  nicht  sehr  gut  erleuchtet.  Im  r.  A.  ist  die  Trübung 
der  Papillenumgebung  intensiver  und  die  Arterien  am  ganzen  Fun- 
dus normal,  sonst  Alles  0.  u.  gleich. 

2.  B.  L.,  27  J.  Delirium  alcoh.  mit  gewöhnlichem  Yerlaufe. 
Ophth.:  R.  A.  Augengrund  gut  erhellt,  Papillen  gut  begrenzt,  aber 
die  Begrenzung  doch  theilweise  verschleiert;  der  Sehnerv  zum  Theil 
auffallend    stark    geröthet,    die    Röthung    ist    eine  ungleichmässige, 
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oben  und  unten  eine  andere,  lichtere,  als  innen,  dabei  undurchsichtig, 
trüb.  Yenen  stark  verbreitert,  viel  dunkler,  ihr  Reflex  in  der  Peri- 
pherie scharf  und  hell,  in  der  Papillennähe  undeutlich.  Die  Yenenbreite 
ganz  ungleich,  indem  einander  ganz  benachbarte,  sehr  kleine  Strecken 
abwechselnd  schmäler  und  breiter  sind,  eine  Schlängelung  ist  nicht 
verbanden.  Die  Arterien  dürften  etwas  verdünnt  sein.  L.  A.  Yenen 
noch  viel  breiter  als  rechts,  ganz  enorm,  fast  das  ofache  des  nor- 
malen und  sehr  dunkel.  Die  Grenzlinien  ihrer  Contouren  leicht 
ein-  und  ausgebogen,  also  wie  varicös.  Papille  stark  roth,  ihre 
Grenzen  ringsherum  zart  verschleiert.  Alles  andere  wie  rechts. 
S  =  nahezu   ^"/go  mit  jedem  Auge. 

3.  L.  A.,  29  J.  Florides  delirium  alcoh.  (Krampfanfall  im 
Delirium)  Gehörs-  und  Gesichts-Hallucinationen,  Tremores.  Geheilt 
entlassen. 

Ophth. :  R.  A.  In  der  Gegend  des  hintern  Linsenpoles,  aber 
etwas  nach  innen  von  diesem  eine  punktförmige  Linsentrübung. 
Augengrund  schlecht  erleuchtet,  Papille  gut  contourirt  und  doch 
schwebt  ein  zarter  Schleier  über  ihren  Grenzen,  ihre  Form  etwas 
unregelmässig  und  längsoval ;  die  Gefässvertheilung  ist  eine  eigen- 
thümliche,  blos  nach  oben  und  unten  ziehende,  wodurch  die  Papille 
den  Eindruck  der  Gefässarmuth  macht;  d.  h.  da  die  Gefässe  nach 
oben  und  unten  zusammengeschoben  sind,  so  erscheint  die  Papille 
zum  grossen  Theile  frei  von  grossen  Gefässen,  aber  ihre  capillare 
Röthung  ist  auffallend  stark  und  hört  am  Chorioidealring  auf.  Die 
Röthung  der  Papille  ist  so  stark,  dass  einzelne  grössere  Gefässe 
(wegen  des  mangelnden  Contrastes  ?)  auf  ihr  fast  ganz  unsichtbar 
sind  und  erst  jenseits  derselben  gut  unterscheidbar  werden.  Eine 
Arterie  und  eine  Yene  (etwa  3.  Ranges)  hören,  wenn  sie  im  Yer- 
laufe  centripetal  verfolgt  werden,  an  der  Papillengrenze  auf,  und 
sind  von  da  weiter  bis  gegen  das  Papillencentrum  nur  spurweise, 
als  äusserst  feine  Linien  auf  eine  kleine  Strecke  hin  zu  verfolgen, 
wo  sie  dann  sich  ganz  verlieren,  als  ob  sie  daselbst  obliterirt  wären. 
Yerfolgt  man  die  genannte  Arterie  in  centrifugaler  Richtung  nach 
oben  aussen,  wo  sie  ziemlich  dünn  ist,  so  theilt  sie  sich  in  zwei 
Zweige,  deren  einer  in  der  Richtung  ihrer  directen  Fortsetzung  eben 
so  dünn  ist,  wie  sie  selber,  deren  anderer  aber  auffallend  breiter 
als  sie  ist  und  der  im  weiteren  Yerlaufe  wieder  dünner  wird.  Es 
sind  dies  so  auffallende  Abweichungen  vom  Normaltypus  der  Ge- 
fässe,   dass    ich    mich    veranlasst    sehe,    sie    genau   zu  beschreiben, 
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wiewohl  mir  eine  Erklärung  derselben  schwer  fällt.  Am  wahrschein- 
lichsten erscheint  mir  noch  eine  partielle  Obliteration  und  collaterale, 
in  entgegengesetzter  Richtung  erfolgende  Füllung  dieser  Gefässe. 
Die  Arterien  scheinen  überhaupt  in  diesem  Falle  verdünnt  zu  sein, 
besonders  in  der  obern  Hälfte,  in  der  untern  weniger.  Yenen  dafür 
viel  breiter,  etwa  das  2fache  des  Normalen,  ihr  Reflex  glänzend 
und  scharf. 

L.  A.  Alte,  centrale ,  wolkige  Corneatrübung,  Linse  intact. 
Venen  noch  breiter  als  rechts  und  ungleichmässig  5  die  grosse  nach 
oben  ziehende  Yene  erscheint  an  einer  Stelle  wie  zugeschnürt  und 
dann  wieder  breiter;  die  übrigen  allenthalben  wie  varicös.  Refr.  = 
H.  ca.   ■^/2o  0.  u.  S.  =  ^''/ao  rechts  etwas  besser  als  links. 

4.  P.  G.  39  J.  Alcoholismus  acutus.  In  diesem  Falle  ist 
die  Yenenüberfüllung  im  Yergleich  zu  den  vorhergehenden  gering. 
—  Glotzaugen  ;  R  =  E ;  Papille  an  der  Grenze  etwas  trübe  und 
leicht  verschleiert,  Augengrund  schlecht  erhellt;  Gefässe  wenig  ab- 
norm, Yenen  wiewohl  massig  aber  doch  entschieden  breiter  als 
normal  u.  zw.  ungleichmässig,  so  dass  stellenweise  eine  sackförmige 
(aneurysmatische)  Erweiterung  vorhanden  ist.  Alles  0.  u.  gleich. 


Wir  haben  schliesslich  noch  das  Einzelverhältniss  derjenigen 
Fälle,  die  die  eigenthümliche,  als  Retinitis  paralytica  bezeichnete 
Yeränderung  aufwiesen,  und  welche  wir  als  das  wichtigste  Ergeb- 
niss  unserer  Untersuchungen  betrachten  müssen,  zu  den  verschiede- 
nen Psychosen  zu  betrachten.  Yon  dieser  Reihe  fanden  bereits 
4  Fälle,  da  sie  auch  anderweitige  Eigenthümlichkeiten  hatten,  eine 
eingehende  Besprechung,  u.  zw.  2  Paralytiker;  der  Fall  8  und  9 
unter  der  Rubrik  „Specielle  Befunde",  dann  1  Fall  von  Manie,  der 
bereits  als  auch  mit  Netzhauthyperämie  behaftet,  erwähnt  wurde  und 
1  Fall  von  Epilepsie,  der  unter  Nr.  10  der  Epileptiker  mit  spe- 
ciellen  Befunden  beschrieben  wurde. 

Ich  kann  es  nicht  verschweigen,  dass  der  Befund,  von  dem 
hier  die  Rede  ist,  in  den  später  untersuchten  Fällen  relativ  häufi- 
ger wurde,  als  im  Beginne  meiner  Studien.  Ob  dies  blos  Zufall 
ist,  oder  vielleicht  darin  begründet,  dass  ich  später  auf  den  Befund 
aufmerksamer  wurde  und  ihn  anfänglich  vielleicht  hie  und  da  über- 
sehen haben  mochte,  vermag  ich  noch  nicht  zu  entscheiden. 
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ßetinitis  i)aralytica. 

A.  Paralysen. 

1.  K.  A.,  36  J.  Prog'i*.  Paralyse;  höchst  wahrscheinlich  langer 
Bestand  der  Erkrankung  in  Folge  von  geistiger  Ueberanstrengung ; 
die  motorischen  Erscheinungen  stehen  auf  gleicher  Höhe  mit  der 
psychischen  Einschränkung. 

Ophth. :  Medien  rein ;  Augengrund  schlecht  erhellt,  Papille 
scharf  begrenzt,  etwas  opak,  Venen  gewiss  etwas  verbreitert  und 
dunkler ;  Netzhaut  trübe,  daher  der  Gefässreflex  verhüllt,  in  der 
innern  Hälfte  ist  derselbe  gar  nicht  sichtbar.  Arterien  sämmtlich 
etwas  gleichmässig  verbreitert  u.  zw.  durch  Verbreiterung  des  dun- 
keln Contours,  Reflex  der  Arterien  schmal  und  glänzend,  an  man- 
chen Stellen  wegen  Netzhauttrübung  gar  nicht  zu  sehen.  S  ==  na- 
hezu 20/2g.  Alles  0.  u.  gleich. 

2.  S.  A.,  39  J.  Progr.  Paralyse,  vorwiegend  in  Demenz  sich 
äussernd. 

Ophth. :  Medien  rein,  Augengrund  schlecht  erleuchtet,  Papille 
trüb,  etwas  graulich,  hat  ein  stark  seniles  Aussehen,  Begrenzung 
nicht  klar,  keine  lam.  cribr.  sichtbar.  Venen  etwas  breiter  als  nor- 
mal, rechts  mehr  als  links.  Arterien  zeigen  die  beschriebene  Ver- 
änderung, wie  im  frühern  Falle.  S  =  ^^/ao  ca  links,  ca  ^Vso  rechts. 
Jäger  Nr.  2  o.  u.  nur  mit  +  20.  (Vorzeitige  Presbyopie).  Refr.  == 
E.  0.  u. 

3.  Th.  J.,  39  J.  Progr.  Paralyse  mit  totaler  Verwirrtheit  und 
geringen  motorischen  Erscheinungen. 

Ophth,  Medien  normal,  Augengrund  schlecht  erhellt;  Gefässe 
sehen  aus,  als  ob  sie  in  trübes  Gewebe  eingebettet  wären,  ihre 
Contouren  heben  sich  sehr  schlecht  ab;  Reflex  an  den  Arterien 
stark,  an  den  Venen  schwach;  Papille  gut  begrenzt,  aber  nicht 
klar  und  scharf,  dabei  trübe,  missfärbig,  ohne  sichtbare  lam.  cribr,, 
stark  senescent,  Gefässdurchmesser  dürfte  normal  sein,  Refr.  =  E, 
S  =  normal ;  Alles  o,  u.  gleich, 

4.  K,  J,,  34  J,  Progr,  Paralyse ;  Lähmungen  sehr  gering 
(Facialis) ;  Demenz ;  periodische  hochgradige  Exaltation  (paralytische 
Anfälle  substituirend?). 

Ophth.  Medien  rein,  Augengrund  schwach  erhellt;  Gefässe 
etwas  breiter  als  normal ;  die  Arterien  zeigen  die  bekannte  Ver- 
änderung   des    dunklen    Contours;    an    einzelnen    Stellen    sind   die 
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Arterien  undeutlich,  vielleicht  durch  abnorme  Verdünnung.  Papille 
leicht  geröthet.  R  =  H  ca.  V205  8=^^/20-  Papillenröthe  links  stärker, 
die  anderen  Erscheinungen  rechts  stärker,  aber  Alles  ziemlich 
gleich  0.  u. 

5.  B.  J.,  43  J.  Progr.  Paralyse;  totale  Demenz,  ganz  benom- 
menes Sensorium.  Marasmus,  schwere  Lähmungen.  Sectionsbefund. 
Die  Hirnhäute  an  distincten  Stellen  der  Rinde  anhaftend  (Occipital- 
spitze  und  längs  der  Hackenwindung),  Gehirnödem,  Hydrocephalus. 

Ophth.  Medien  rein;  Papille  normal,  noch  nicht  senescent, 
Arterien  zeigen  in  sehr  entwickeltem  Grade  die  bekannte  paralytische 
Veränderung,  wodurch  sie  sich  in  ihrer  Breite  der  Breite  der  Ve- 
nen sehr  nähern,  welche  letztere  normal  sind.  Ausserdem  sind  die 
Arterien  hochgradig  geschlängelt,  aber  nicht  gewunden  und  liegen 
alle  Schlingen  in  einer  Ebene.  —  S  wegen  Demenz  nicht  möglich 
zu  prüfen. 

6.  St.  G.,  40  J.  (Potator)  Progr.  Paralyse;  vorwaltend  psychisch 
herabgekommen.  Aeusserst  geringe  motorische  Erscheinungen  (Ge- 
fässathermathose). 

Ophth.  Starke  Senescenz  des  Augengrundes,  derselbe  sehr 
schlecht  erhellt;  Papillengrenzen  und  Gefässe  durch  Schleier  ver- 
deckt ;  Gefässrefiex  gar  nicht  sichtbar.  Das  Papillencentrum  hell 
und  glänzend;  folglich  scheint  die  Trübung  die  Netzhaut  zu  be- 
treffen, von  welcher  sie  sich  über  die  Papillengrenze  hinüber  aus- 
breitet. Gefässdurchmesser  normal. 

7.  K.  J.,  38  J.  Progr.  Paralyse  (ohne  bekannte  Ursache). 
Grössenideen,  Sprachstörung,  Lähmungserscheinungen.  Nach  kurzer 
Zeit  psychische  Besserung. 

Ophth.  Massige  Senescenz,  links  stärker,  Augengrund  links 
schlecht  erhellt,  durch  Netzhauttrübung  sind  die  Gefässe  unklar 
und  die  Papillengrenzen  verschleiert,  Papille  auch  geröthet,  im 
rechten  Auge  ist  sie  mehr  blau.  S  =  ^^/ao  0.  u. 

8.  H.  A.,  47  J.  Progr.  Paralyse,  seit  P/2  Jahren  aus  unbe- 
kannter Ursache  4  paralytische  Anfälle ;  Pupillendifferenz,  leichte 
Facialislähmung,  sonst  keine  Paresen ;  Schwachsinn. 

Ophth.  L.  A.  Augengrund  schlecht  erhellt ;  Gefässe  zum  Theil 
durch  Netzhauttrübung  undeutlich,  stellenweise  fast  ganz  ohne  Re- 
flex; Senescenz  viel  stärker  als  dem  Lebensalter  entspricht.  Venen 
etwas  dunkler  und  varicös,    aber    kaum  breiter  als  normal.  Papille 
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leicht  graugrün.  Alles  o.  u.  ziemlich  gleich,  nur  die  Verfärbung 
des  Opticus  rechts  stärker  als  links. 

B.  E.,  37  J.  Progr.  Paralyse  (ohne  bekannte  Ursache).  Exci- 
tationsstadium  (Grössenideen)  niedergehalten  durch  hochgradigen 
Stupor  (Hydrocephalus) ;  in  letzter  Zeit  sehr  widerstrebend,  absti- 
nirend. 

Ophth.  Medien  rein,  Augengrund  schlecht  erhellt;  Arterien 
nicht  ganz  klar  sichtbar,  Venen  im  rechten  Auge  stark,  im  linken 
Auge  wenig  verbreitert,  Gefässreflex  verringert;  Senescenz  des  fun- 
dus  ziemlich  auffällig.  —  Accomodationsparese;  S  =  ^^j^o   o.  u. 

10.  L.  F.,  38  J.  Progr.  Paralyse  ohne  Excitationsstadium, 
constanter  Stupor  uad  Energielosigkeit;  Secessus  involuntarii ;  an- 
fänglich ängstliche  Verstimmung  ohne  Inhalt. 

Ophth.  Medien  rein ;  Augengrund  sehr  schlecht  erhellt,  nur 
bei  stärkerer  Beleuchtung  (Concavspiegel)  ein  deutliches  Bild  zu  er- 
halten. Papille  trüb,  undurchsichtig  mit  leicht  verwaschener  Be- 
grenzung, Venen  etwas  verbreitert,  ungleichmässig ;  Arterien  zart 
und  schlecht  sichtbar.  Von  einer  grauen  oder  blauen  Färbung  der 
Papille  nichts  zu  sehen.  Alles  o.  u.  gleich. 

Wurde  3 — 4mal  innerhalb  3  Monaten  untersucht,  stets  das- 
selbe Bild. 

11.  Seh.  A.,  45  J.,  Weber.  Progr.  Paralyse;  Aetiologie  unbe- 
kannt (angeblich  Trauma) ;  hochgradiger  Blödsinn  mit  starker  Sprach- 
störung, schlaffen  Gesichtszügen,  verlangsamtem  Gange.  Ungeheilt 
entlassen. 

Ophth.  L.  A.  Augengrund  schlecht  erhellt,  Papillengrenzen 
sichtbar,  aber  entschieden  gedeckt.  Auch  die  Gefässe  verschleiert; 
ihr  Reflex  vermindert  (wegen  Netzhauttrübung) ;  ihr  Durchmesser 
im  Ganzen  normal.  —  R.  A.  Augengrund  gut  erhellt,  überhaupt 
fast  normal  mit  Ausnahme  der  Arterien,  welche  die  bereits  be- 
kannte stellenweise  Verbreiterung  zeigen. 

12.  St.  F.,  26  J.  Delirium  alcoh.  acutum,  zum  erstenmale 
aufgetreten;  regelmässiger  Verlauf.  Geheilt  entlassen.  Kam  5  Mo- 
nate später  wieder  in  die  Anstalt  mit  den  Erscheinungen  der 
Paralyse. 

Ophth.  während  der  ersten  Anwesenheit:  R.  A.  Augengrund 
schlecht  erhellt ,  Papille  deutlich ,  aber  stark  roth,  Gefässreflex 
ziemlich  normal.    L.    A.    Die    Umgebung    der  Papille  verschleiert, 
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Augengrund  noch  schlechter  erhellt  als  rechts.  S  =  ^^j^q  schlecht, 
rechts  besser  als  links. 

Bei  seiner  zweiten  Anwesenheit:  Pupillendifferenz. 

Ophth.  Augengrund  schlecht  erleuchtet,  Arterien  in  der  Um- 
gebung der  Papille  stellenweise  verhüllt,  zeigen  fast  sämmtlich  die 
bekannte  Verbreiterung  der  Paralytiker,  Venen  etwas  überfüllt  und 
dunkel,  Papille  o.  u.  unregelmässig,  schrägoval  verschoben.  Diese 
letztere  (offenbar  Bildungs-)Anomalie  dürfte  ich  das  erstemal  zu  no- 
tiren  vergessen  haben. 

13.  L.  K.,  36  J.  Progr.  Paralyse,  Verdacht  auf  Syphilis. 
Nähere  Daten  fehlen.  Ptosis  sinistra,  hochgradige  Pupillendifferenz 
(die  linke  Pupille  mydriatisch),  also  linksseitige  Oculomotoriusparese. 

Ophth.  Augengrund  schlecht  erleuchtet,  Papille  trüb,  graulich, 
senil.  Gefässe  normal. 

14.  L.  K.,  43  J.,  progr.  Paralyse,  seit  etwa  1  Jahr  bestehend. 
Ursache  unbekannt,  geringer  Hydrocephalus, 

Ophth. :  Medien  klar.  R.  A.  Augengrund  massig  erhellt,  Pa- 
pille trüb,  senil,  ihre  Grenzen  deutlich,  Venen  normalbreit  und 
auffallend  hell,  fast  wie  Art.,  letztere  fast  so  breit  wie  Venen. 
L.  A.  Papille  noch  trüber  als  rechts  und  graulich,  Augengrund 
schwach  erleuchtet.  Venen  normal  dunkel,  Arterien  noch  mehr  als 
rechts  verbreitert  u.  zw.  auf  Kosten  des  dunkeln  Contours,  der  die 
gewöhnliche  Erscheinung  der  Paralytiker  zeigt. 

15.  K.  J.,  32  J.,  progr.  Paralyse  (Noth).  Hochgradige  Erre- 
gung mit  Production  exorbitanter  Grössenideen  und  totale  Verwirrt- 
heit. Motorisch  nur  Myosis. 

Ophth. :  Medien  rein,  Augengrund  sehr  schlecht  erhellt,  zur 
genauen  Untersuchung  bedarf  es  des  Concavspiegels,  weil  mit  dem 
Planspiegel  sich  gar  kein  deutliches  Bild  erreichen  lässt.  Gefäss- 
reflex  abgeschwächt,  Papille  vertical  oval,  trüb,  undurchsichtig,  grau- 
röthlich,  ihre  Grenzen  sehr  verschwommen ;  Venen  etwas  verbreitert, 
u.  zw.  ungleichmässig,  im  1.  A.  weniger,  aber  auch  hier  an  einzel- 
nen Stellen  wie  aneurysmatisch ;  Arterien  schlecht  sichtbar,  links 
noch  schlechter  als  rechts,  besonders  in  der  nächsten  Umgebung 
der  Papille,  einzelne  Arterien  fast  ganz  verdeckt ;  Netzhaut  stark  trüb, 
senil.  S.  wegen  Demenz  nicht  zu  prüfen.  Mehreremal  im  Zeiträume 
von  5  Monaten  stets  mit  demselben  Ergebniss  untersucht. 

16.  K.  A.,  41  J.  Beginnende  progr.  Paralyse;  Demenz,  Stim- 
mungslosigkeit,  leichte  Lähmungserscheinungen,   Facialisparese  und 
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geringe    Pupillendifferenz;    Dauer    und    Ursache  unbekannt,    wahr- 
scheinlich erst  seit  einigen  Wochen. 

Ophth. :  Zahlreiche  flottirende  Fäden,  Flocken  und  Punkte  im 
Grlaskörper,  links  mehr  als  rechts  (Synchysis).  Augengrund  massig 
erleuchtet,  Grefässsystem  zart,  Gefässreflex  normal ;  Papille  im  r.  A. 
stark  längsoval,  etwas  opak.  Begrenzung  theilweise  unklar,  links 
noch  stärker  als  rechts.  Arterien  beiderseits  zeigen  die  bekannte 
paralytische  Erscheinung,  wiewohl  schwächer  ausgeprägt  als  in  den 
anderen  Fällen.  S  =  ^"/ao  o-  u-  Pefr.  =  E.  Das  Grlaskörperleiden 
rechtfertigt  wohl  den  Verdacht  auf  Syphilis. 

B.    Manie. 

l.K.  M.,  22  J.  Manie  mit  darauffolgender  Atonic ;  stupuröses,  brü- 
tendes Yerhalten  ohne  jede  Initiative,  dabei  scheinbar  wohlerhaltene  In- 
telligenz, dann  protrahirt  arbeitsscheu,  verschlossen.  Ungeheilt  entlassen. 

Ophth.  Medien  rein,  Papille  leicht  geröthet,  Yenen  um  die 
Hälfte  verbreitert  und  dunkler,  Arterien  etwas  verdünnt,  ungleich- 
massig,  an  einzelnen  Stellen  verbreitert  auf  Kosten  des  dunklen 
Contours  (wie  bei  Paralytikern);  über  dem  Augengrunde,  beson- 
ders über  den  Papillengrenzen  schwebt  ein  zarter  Schleier,  welcher 
besonders  die  Arterien  etwas  verdeckt.  Im  1.  A.  sind  sämmtliöhe 
Erscheinungen  noch  hochgradiger  als  hier  geschildert. 

2.  P.  E.,  46  J.  Aufgeregter  Blödsinn  mit  Zerstörungssucht, 
Ideenflucht   und   Bewegungsdrang.    Ursache:    Gemüthsbewegungen. 

Ophth.  Medien  rein,  Augengrund  schlecht  erhellt,  senil,  Pa- 
pillengrenzen unklar,  Venen  etwas  verbreitert,  Arterien  etwas  ver- 
schmälert. Die  Senescenz  des  Fundus  ist  stärker  als  sie  dem  Alter 
der  Patientin  entspricht. 

3.  Seh.  M.,  19  J.  Manie;  Aetiol.  Puerperium,  heitere  Ver- 
stimmung, Schlaflosigkeit,  Bewegungsdrang,  Ideenflucht,  Verwirrt- 
heit. —  Heilbar. 

Ophth.  Im  1.  A.  der  bereits  vielfach  erwähnte  Befund  an  einer 
Arterie  (wie  bei  Paralytikern)  aussen  unten,  die  Venen  dieses  Auges 
breiter  als  normal.  In  der  Umgebung  der  Papille  starker,  als  nor- 
mal anzusehender  Netzhautreflex,  der  einige  Gefässfragmente  un- 
deutlich macht.  Sonst  alles  normal. 

C.  Epilepsie. 
Bei  dieser  findet  sich  blos  ein  hierher  gehöriger  Fall,  welcher 
bereits  beschrieben  wurde. 
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D.  A  1  c  0  h  0  1  i  k  e  r. 

1.  D.  C,  42  J.  Delirium  alcoholicum,  oft  recidivirt,  psychisch 
geordnet;  motorische  Erscheinungen  stark  ausgesprochen. 

Ophth.  Medien  rein.  Augengrund  sehr  schlecht  erhellt,  so  trüb, 
dass  die  Gefässe,  die  Arterien  in  höherem  Grade,  fast  ganz  ver- 
schleiert und  nur  mit  Mühe  sichtbar  sind ;  Gefässreflex  daher  stark 
vermindert;  die  Trübung  ist  in  der  Peripherie  noch  stärker  als  in 
der  Umgebung  der  Papille;  letztere  ebenfalls  trüb,  etwas  blaugrau, 
hat  verwaschene  Begrenzung;  Yenenbreite  normal,  Arterien  ver- 
dünnt, stellenweise  die  beschriebene  Verbreiterung  des  dunklen 
Contours  zeigend.  Sämmtliche  Erscheinungen  rechts  stärker  als  links. 

2.  S.  J.,  37  J.  Demenz  auf  Grundlage  von  chronischem  Alcoho- 
lismus.  — 

Ophth.  Medien  rein.  Augengrund  und  Papille  zeigen  höhere 
Grade  von  Senescenz  als  nach  dem  Alter  gebührlich  wäre ;  Arterien 
zeigen  die  bekannte  (paralytische)  Verbreiterung;  Venen  dürften 
etwas  dünner  als  normal  sein,  zu  beiden  Seiten  einzelner  derselben 
in  der  Papillennähe  weisse  Streifen  sichtbar.  S  ■=z  "^"l^o]  Alles  o.  u. 
gleich.  — 

E.  Apo piekt iker. 

1.  M.  M.,  52  J.,  Schneider;  angeblich  mehrfache  apoplektische 
Insulte.  —  Keine  Psychose.  —  Geistesgesund  entlassen. 

Ophth.  Gefässtypus  ganz  abnorm,  je  1  grosser  Zweig  (Art. 
sowohl  als  Vene)  zieht  nach  oben,  nach  unten  und  direct  von  der 
Papillenmitte  in  horizontaler  Richtung  nach  innen;  eine  grössere 
Vene  zieht  nach  aussen  vom  Centrum  bis  zur  Papillengrenze,  wo 
sie  plötzlich  aufhört  und  ganz  verschwindet,  ohne  dass  irgend  welche 
Niveauverschiedenheiten  da  wären.  Gefässreflex  besonders  der  Ve- 
nen verringert.  Im  r.  A.  zeigen  die  Arterien  die  oft  erwähnte  Ver- 
änderung hochgradig  entwickelt.  Alles  übrige  normal. 

F.  Diverse  Formen. 

1.  M.  C,  49  J.,  Verrücktheit  mit  Lähmungserscheinungen  (in 
der  Sprache,  im  Facialisgebiete),  Verfolgungswahnideen,  Gehörs- 
hallucinationen. 

Ophth.  R.  A.  Medien  rein,  Augengrund  sehr  schlecht  erhellt, 
stark  senil,  Papillengrenzen  sind  von  dichtem  Nebel  verhüllt,  Pa- 
pillenfarbe  schmutzig  grünlich,  trüb,  ganz  undurchsichtig;  Venen 
breiter  und  dunkler  als  normal  und  ungleichmässig.  L.  A.  Sämmt- 
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liehe  Symptome  des  rechten  Auges  viel  stärker^  zum  deutlichen 
Bilde  muss  Concavspiegel  verwendet  w^erden.  —  Die  Arterienver- 
breiterung (wie  bei  Paralytikern)  ist  in  beiden  Augen  vorhanden. 
—  Das  Centrum  der  linken  Cornea  trägt  eine  mohnkorngrosse  cir- 
cumscripte  Trübung  von  einem  Eisensplitter,  der  ein  Jahr  früher 
in's  Auge  fiel.  Diese  Trübung  stört  die  ophthalmoskopische  Unter- 
suchung gar  nicht.  S  =  ^^/ao  und  J  Nr.  1  rechts,  ^/ao  und  J  Nr,  3 
links. 

2.  R.  F.  26  J.,  Demenz,  angeblich  nach  Trauma,  Hallucina- 
tionen  des  Gehörs.  Stimmungslosigkeit. 

Ophth.  Gefässreflex  sehr  stark,  Yenen  nicht  eben  breiter,  aber 
sehr  dunkel  und  etwas  geschlängelt,  Augengrund  schlecht  erleuch- 
tet, Papille  trüb,  ihre  Begrenzung  theilweise  verschwommen.  — 
Senescenz.  Alles  o.  u.  gleich. 

3.  F.  F.,  64  J.  Yerrücktheit ;  hat  alle  Erscheinungen  progr. 
Paralyse;  soll  in  letzter  Zeit  Branntwein  getrunken  haben. 

Ophth.  Medien  rein.  Augengrund  sehr  schlecht  erhellt,  nur 
mit  Concavspiegel  deutliches  Bild  zu  erhalten.  Papille  trüb,  nicht 
eben  blau  oder  grün,  eher  schmutziggrau,  welchem  eine  Spur  von 
Roth  beigemengt  ist.  Begrenzung  durch  zarten  Schleier  sichtbar. 
Netzhaut  sehr  trübe,  Arterien  sehr  dünn  und  hell,  werden  stellen- 
weise breiter,  und  zwar  auf  Kosten  der  dunklen  Contouren  (die 
Arterienerkrankung  der  Paralytiker);  Yenen  normal.  Alles  o.  u. 
gleich.    —    S  =  ^"/ao,  blos  J  Nr.  3  mit  entsprechendem  -|-  Glase. 


Epikritische   Bemerkungen. 

Fassen  wir  nun  das  hier  detaillirt  Gegebene  zusammen,  so 
müssen  wir  gestehen,  dass  die  Yerschiedenartigkeit  der  Befunde 
eine  ausserordentlich  grosse  ist  und  dass  es  nicht  allein  schwer 
hält,  ein  gemeinsames  Band  für  alle  zu  finden,  sondern  auch  ein 
solches  geradezu  unmöglich  ist,  dadurch,  dass  in  sehr  vielen  Fällen 
das  directe  Gegentheil  gefunden  wurde  von  dem,  was  allenfalls  zu 
erwarten  gewesen  wäre. 

Auffallend  und  überraschend  mag  dieses  Ergebniss  sein,  aber 
doch  nicht  ohne  tiefe  Bedeutung,  obwohl  wir  nicht  wissen,  in 
welcher  Weise  sich  der  Augengrund  zu  verschiedenen  Hirnprocessen 
verhält,    und  obwohl  die  Gesetze  noch  nicht  studirt  sind,  nach  wel- 
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chen  wir  erklären  könnten,  warum  das  eine  Mal  das  Auge  sehr 
lebhaften  Antheil  an  einer  Hirnerkrankung  zu  nehmen  scheint,  das 
andere  Mal  aber  gar  nicht  an  derselben  participirt.  Es  wäre  auch 
vorderhand  sehr  gewagt,  aus  einem  negativen  Augenspiegelbefunde 
auf  einen  eventuell  zu  erwartenden  gleichfalls  negativen  anato- 
mischen Befund  im  Gehirne  zu  folgern,  und  umgekehrt  aus  der 
Gegenwart  eines  Entzündungsprocesses  im  Opticus  und  in  der  Re- 
tina auf  einen  gleichen  im  Gehirne  zu  schliessen ,  schon  auch  des- 
wegen, weil  beiderlei  Befunde  oft  genug  für  sich  allein  beob- 
achtet wurden,  sowohl  weitgediehene  Yeränderungen  im  Hirne  bei 
normalem  Augengrunde,  als  hochgradige  Neuroretinitiden  u.  dgl. 
mehr,  ohne  einen  gleichzeitig  vorhandenen  Hirnprocess.  Noch  weit 
schwieriger  ist  es,  die  Kreislaufverhältnisse  im  Auge  und  Gehirn  in 
ihrer  Gegenseitigkeit  für  unsern  Gegenstand  dienstbar  zu  machen. 
Wir  wissen  vorläufig  nicht,  ob  Anämie  des  Gehirns  dasselbe  im 
Augengrunde  hervorrufe,  und  ob  Anämie  des  Auges  den  gleichen 
Zustand  im  Gehirn  bedeute  und  ebensowenig  wissen  wir  dies  von 
der  Hyperämie  der  beiden  Organe.  Noch  weniger  haben  wir  ein 
Recht  auf  ein  compensatorisches  Verhalten  der  respectiven  Gefäss- 
systeme  zu  schliessen,  so  dass  etwa  eine  Ueberfüllung  mit  Blut  in 
dem  einen  Organe  einen  Blutmangel  in  dem  andern  bedeuten 
würde  und  umgekehrt.  "Wie  oft  sehen  wir  die  ausgeprägtesten  Er- 
scheinungen von  Ueberfüllung  der  Venen  bei  Individuen,  bei  denen 
auch  nicht  annähernd  Symptome  von  Hirnanomalien  anzunehmen  sind 
und  wie  staunend  constatiren  wir  ein  durchaus  normales  Verhalten 
der  Retinalgefässe  bei  Anderen,  deren  Geisteszustand  ein  strotzen- 
des Hirngefässsystem  vermuthen  Hesse.  Die  Experimente,  die  in 
dieser  Richtung  gemacht  wurden,  sind  ebensowenig  geeignet  uns 
aufzuklären,  wie  die  klinischen  Beobachtungen,  Sesemann*)  zeigte 
durch  seine  Inspectionen,  dass  ein  gestörter  Abfluss  des  Venenblutes 
aus  dem  Schädelraume  durchaus  nicht  eine  Anhäufung  desselben  im 
Auge  zur  Folge  haben  müsse,  indem  demselben  noch  gar  mannig- 
fache Abflusswege  zur  Verfügung  stehen.  Namentlich  aber  zeigte  er, 
dass  hieraus  durchaus  keine  Stauung  im  Centralgefässsysteme  ent- 
stehen müsse,    indem    der   grösste  Theil    des  Blutes    der   vena  cen- 


*)  Sesemaun  Emil,  die  Orbitalvenen  des  Menschen  und  ihr  Zusammenhang 
mit  den  oberflächlichen  Venen  des  Kopfes.  Arch.  f.  Anatomie,  Physiologie  etc. 
1869,  pag.  154—173. 
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tralis  retinae  durch  die  vena  ophthalmica  superior  in  die  vena  facialis 
abfliesst  und  nur  ein  ganz  kleiner  in  den  Sinus  cavernosus  sich 
entleert.  Neben  den  vielen  an  Thieren  ausgeführten  Experimenten, 
die  unternommen  wurden,  um  das  Ahhängigkeitsverhältniss  der 
Blutcirculation  im  Auge  von  der  im  Gehirne  zur  Anschauung 
zu  bringen  und  deren  Ergebnisse,  abgesehen  davon,  dass  sie 
einander  sehr  widersprechen,  auch  sonst  nicht  ohneweiters  auf  die 
Verhältnisse  beim  Menschen  übertragen  werden  dürfen,  darf 
ich  wohl,  wenn  auch  nur  andeutungsweise,  einer  Reihe  von 
Versuchen  erwähnen,  welche  ich  auf  Veranlassung  von  Prof.  Lei- 
desdorf und  gemeinschaftlich  mit  demselben  zu  gleichem  Zwecke 
ausführte  und  über  welche  seinerzeit  ausführlich  berichtet  werden 
wird,  ich  sage  einer  Reihe  von  Versuchen,  deren  Ergebniss  uns 
fast  die  gleiche  Ueberzeugung  von  der  vollkommenen  Unabhängig- 
keit der  Netzhautcirculation,  wenigstens  des  Kaninchens,  von  der 
des  Gehirns  aufdrängte,  wie  diejenige,  welche  Memorsky  vor 
mehr  als  10  Jahren  an  Hunden,  denen  er  beide  Jugulares,  beide 
Carotiden  etc.  unterband,  wenn  er  nur  eine  vertebralis  offen 
liess,  ohne  eine  Veränderung  im  Retinalkreislauf  zu  beobachten, 
bereits  gewann. 

Wir  ahmten  die  Verhältnisse  des  Hydrocephalus,  der  Hirn- 
tumoren etc.  durch  Erzeugung  eines  hochgradigen  Hirndruckes  nach, 
ohne  auch  nur  den  mindesten  Einfluss  auf  die  Netzhautgefässe 
wahrzunehmen.  Die  Versuche  sind  noch  lange  nicht  abgeschlossen, 
aber  schon  aus  dem  Anfange  derselben  gewannen  wir  die  Ueber- 
zeugung, dass  bei  weitem  nicht  jedes  Circulationshemmniss  oder 
jeder  gesteigerte  Druck  u.  dgl.  mehr  im  Gehirne,  auch  im  Augengrunde 
zum  ophthalmoskopisch  sichtbaren  Ausdrucke  gelange.  Dass  es  aber 
doch  zuweilen,  vielleicht  gar  oft  geschieht,  ist  ebenso  zweifellos, 
wie  dass  es  häufig  ausbleibt  und  gerade  dieser  Umstand  erfordert 
dringend  ein  genaues  Studium  der  Verhältnisse,  unter  welchen  eine 
solche  Betheiligung  erfolgt  und  unter  welchen  nicht.  Dass  übrigens  ein 
gesteigerter  Hirndruck  ohneweiters  seinen  Ausdruck  in  einem  ge- 
störten Abflüsse  des  Netzhautvenenblutes  finden  solle,  war  mir 
schon  lange  auch  deshalb  unklar,  weil  ich  nicht  begreifen  konnte, 
weshalb  die  Retinalgefässe  allein  und  nicht  auch  die  Ciliargefässe, 
die  ja  ebenso  mit  der  Ophthalmica  zusammenhängen,  wie  erstere, 
von  den  Folgen  der  Compression  der  Abflusswege  betroffen  sein 
sollen.  Und  doch  sah  man  in  keinem  einzigen  der  Fälle,   in  denen 
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solche    Symptome    in   den   Netzhautgefässen    gesehen  wurden,    auch 
nur  Spuren  von  solchen  Störungen  im  Ciliargefässgebiete. 

Wenn  uns  nun  solchermassen  experimentell  nahegelegt  ist, 
dass  bedeutende  pathologische  Processe  im  Hirn  vor  sich  gehen 
können,  bei  denen  die  Organe  des  Augengrundes  ganz  verschont 
bleiben,  so  ist  nichts  Auffallendes  mehr  an  der  Thatsache,  dass 
eine  grosse  Reihe  von  Geistesstörungen  mit  einem  mehr  weniger 
normalen  Augengrunde  zusammen  besteht.  Es  ist  aus  diesem  letz- 
teren mithin  nicht  allsogleich  der  Schluss  auf  eine  pathologisch-ana- 
tomisch irrelevante  Störung  im  Gehirne  zulässig;  dies  kann  erst 
dann  der  Fall  sein,  wenn  eine  grosse  Reihe  von  Obductionsbefun- 
den  bekannt  sein  wird,  bei  denen  man  den  Augenspiegelbefund  mit 
denselben  vergleichen  wird  können.  Und  ich  glaube,  dass  hierin 
der  grösste,  für  die  Zukunft  fruchtbringendste  "Werth  der  ophthal- 
moskopischen Untersuchung  Geisteskranker  liegt. 

Es  spricht  allerdings  nicht  ganz  im  Sinne  der  Nichtbetheiligung 
des  Fundus  oculi,  was  ich  bei  meinen  Untersuchungen  fand;  denn  gerade 
bei  Hirnprocessen,  von  denen  man  bisher  annahm,  oder  auch  mehr 
weniger  constatirte  Beweise  hat,  dass  ihnen  nicht  erhebliche  mit  unseren 
Untersuchungsmitteln  erkennbare  Veränderungen  zu  Grunde  liegen, 
zeigte  auch  der  Augenspiegel  einen  numerisch  sehr  gering  vertre- 
tenen abnormen  Befund  und  wieder  bei  Krankheiten,  welche  der 
Erfahrung  nach  bedeutendere  Veränderungen  im  Gehirn  durch 
Sectionsbefunde  erkennen  Hessen,  zeigte  auch  der  Augenspiegel 
eine  relativ  grössere  Ziffer  von  Abnormitäten.  Aber  gerade  dieser 
Umstand  erfordert  eine  sorgfältige  Unterscheidung  der  Art  von  ge- 
fundenen Abnormitäten  am  Fundus  oculi  und  einen  Vergleich  mit 
dem  Hirnbefunde.  In  dieser  Beziehung  unterscheiden  sich  meine 
Resultate,  wie  ich  bereits  bemerkte,  sehr  bedeutend  von  denen  der 
anderen  Autoren  und  mag  dieser  Umstand  für  die  Weitläufigkeit 
der  Behandlung  und  für  die  detaillirte  Berücksichtigung  der  Einzel- 
fälle als  Entschuldigung  gelten. 

Was  die  einzelnen  Psychosen  betrifft,  so  fand  ich,  wie  ersicht- 
lich, einen  positiven  Befund  am  schwächsten  bei  Melancholie  und 
demnächst  bei  diversen  Formen,  am  stärksten  bei  der  progressiven 
Paralyse  vertreten  und  der  negative  Befund  der  Melancholiker,  so 
gering  auch  die  Ziffer  ist,  auf  die  ich  mich  stützen  kann,  ist  immer- 
hin auffallend  genug,  um  eine  nachdrückliche  Betonung  zu  ver- 
dienen.   Am   bedeutungsvollsten    aber    erscheint  der  Umstand,    dass 
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weder  erhebliche  Zeichen  von  Anämie,  noch  auch  solche  von  Hyperä- 
mie sich  fanden  und  wenn  man  aus  dem  Augenspiegelbefunde 
irgendwie  auf  den  Zustand  der  Gefässe  des  Gehirns  schliessen 
wollte,  so  müsste  man  sich  um  ganz  andere  Erklärungswege  für  das 
Zustandekommen  der  Melancholie  umsehen,  als  es  die  Anämie  des 
Gehirns  ist,  weil  ja  diese,  ich  wiederhole,  falls  man  dem  Augen- 
spiegel einige  Beweiskraft  für  das  Gehirn  zugesteht,  fast  durch- 
gehends  zu  fehlen  scheint. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  dem  Hydrocephalus,  der  in  einer 
grösseren  Reihe  von  Fällen  entweder  durch  klinische  Symptome 
oder  durch  Autopsie  erkannt  wurde,  ohne  dass  Zeichen  von  Hirn- 
druck im  Auge  zu  sehen  waren.  Nur  in  einer  ganz  geringen  An- 
zahl (3 — 4)  von  Fällen  von  Hydrocephalis  fanden  sich  zweifellos 
Zeichen  von  gestörter  Entleerung  des  Venenblutes  der  Netzhaut,  in 
einem  Falle  eine  ganz  ausgezeichnete  venöse  Stauung,  was  immer- 
hin darauf  hindeutet,  dass  so  wenig  in  den  einzelnen  Fällen  die 
venöse  Hyperämie  der  Netzhaut  etwas  Charakteristisches  hätte, 
woraus  man  den  Hydrocephalus  oder  den  gesteigerten  intracraniellen 
Druck  erkennen  könnte  und  so  wenig  constant  auch  ein  solches 
venöses  Stauungssymptom  ist,  man  immerhin  berechtigt  ist,  bei  Ge- 
genwart desselben  mit  gleichzeitigem  Hydrocephalus,  beide  in  ur- 
sächliche Beziehungen  zu  einander  zu  bringen. 

Auch  in  Bezug  auf  Manie  erhielten  wir  durch  diese  Unter- 
suchungen wenig  Aufschluss.  Dabei  ist  immerhin  Folgendes  zu  be- 
denken. Frische  Fälle  von  Manie  und  überhaupt  solche,  die  mit 
hochgradiger  Erregung  einhergehen,  sind  meistens  der  Untersuchung 
nicht  zugänglich,  und  wiewohl  viele  der  von  mir  Untersuchten  im 
floriden  Stadium  sich  befanden,  so  war  doch  ein  grosser  Theil  gut- 
müthigerer  Natur,  was  ich  nicht  verschweigen  darf;  allerdings  war 
die  Störung  der  Hirnfunction  auch  in  diesen  eminent  genug,  um 
den  Ophthalmoskoptiker  mit  Hoffnungen  zu  erfüllen,  mit  HofFnun- 
gen,  welche  —  solche  auch  ferner  geblieben  sind.  Auch  hier  müsste 
man  unter  Annahme  der  Beweiskraft  des  ophthalmoskopischen  Be- 
fundes von  der  gangbaren  Yorstellung,  nach  welcher  die  Grundlage 
der  Manie  von  Hirnhyperämie  gebildet  würde,  absehen,  indem  in 
meinen  Fällen  von  Manie  nur  ganz  ausnahmsweise  eine  nennens- 
werthe  Retinal-Hyperämie  gefunden  wurde. 

Dagegen  fand  sich  eine  solche  Hyperämie  in  Fällen  von 
acutem    Alcoholismus    in    ganz    zweifelloser  Weise   ausgeprägt  und 
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die  toxische  Wirkung  des  Alcohols  scheint  demnach  nicht  allein 
auf's  Hirn  sondern  auch  auf's  Sehorgan  sich  zu  erstrecken. 

Es  darf  nicht  übersehen  werden,  dass  ich  den  angeborenen 
Zuständen  eine  grössere  Aufmerksamkeit  zugewendet  habe.  Nicht 
allein  in  Fällen,  in  denen  hereditäre  Belastung  oder  wenigstens  ein 
Angeborensein  der  Geistesstörung  oder  der  Disposition  zu  einer 
solchen  mit  mehr  weniger  Gewissheit  erkannt  wurde,  sondern  auch 
in  Fällen,  in  denen  an  eine  congenitale  Natur,  eine  erbliche  oder 
Bildungs- Anlage  zunächst  nicht  gedacht  wurde,  habeich  Erscheinungen 
am  Augengrunde  wahrgenommen,  die  sich  unschwer  als  Anomalien 
der  Bildung  erkennen  Hessen;  solche  sind:  mehr  weniger  hochgra- 
dige Formabweichungen  des  intraocularen  Sehnervenendes,  Abnor- 
mitäten in  der  Formbildung  (Krümmung)  der  Augapfelhüllen  (Astig- 
matismus), von  welchem  schon  mehrfach  angegeben  wurde,  dass  er 
mit  Schädelassymmetrie  in  sehr  nahen  Relationen  stehe,  abnorme 
Gefässvertheilung  und  Verzweigung  u.  dgl.  mehr,  besonders  aber 
auch  abnorm  schwache  Entwicklung  der  Gefässe  in  ihrem  Breiten- 
durchmesser. Ich  glaube  gerade  dieses  letzte  Moment  für  umso  be- 
deutungsvoller hinstellen  zu  sollen,  als  ein  Einfluss  verschieden- 
artiger (mangelhafter)  Ernährung  der  Hirnhemisphären  bei  unvoll- 
kommener Entwicklung  des  ihnen  dienlich  sein  sollenden  Gefäss- 
baumes  auf  die  Functionen  der  Hemisphären  auch  von  Meynert 
und  nach  dessen  Angabe  auch  von  Sehr  öd  er  van  der  Kolk  in's 
Auge  gefasst  wurde;  und  wiewohl  aus  einer  unentwickelten  Gefäss- 
fülle  und  Gefässbreite  in  der  Netzhaut  nicht  auch  ohneweiters  auf 
eine  gleiche  in  den  Hirnhemisphären  zu  folgern  ist,  so  besitzen  wir 
doch,  wie  wir  noch  weiter  unten  sehen  werden,  wichtige  Anhalts- 
punkte für  eine  solche  Annahme  in  der  grossen  morphologischen 
Verwandtschaft  der  Retina  mit  der  Hirnrinde  und  jedenfalls  ist  es 
von  Interesse  und  nicht  ohne  Bedeutung  für  die  künftige  Forschung, 
die  Fälle,  in  denen  ein  solches  ophthalmoskopisches  Ergebniss  ge- 
wonnen wurde,  zusammenzustellen. 

Betrachten  wir  das  Ergebniss  meiner  Untersuchungen  bei  den 
Paralytikern,  so  waltet  hier  eine  Erkrankung  der  Netzhaut  und 
ihrer  Gefässe,  namentlich  der  Arterien  vor.  Theils  ist  diese  Erkran- 
kung eine  entzündliche,  die  man  als  wirkliche  Retinitis  bezeichnen 
kann,  theis  eine  solche,  welche  diesen  Namen  nicht  verdient  und 
welcher  ich  blos  in  Ermangelung  eines  bessern  Namens  den  der  Re- 
tinitis  paralytica    beilegte.    Forschen  wir  nach    dem  Zusammenhang 
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dieser  Retinalerkraiikung  mit  den  Yorgängen  in  dem  Gehirne,  so 
drängt  sich  uns  unwillkürlich  folgendes  Raisonnement  auf.  Mey- 
nert  ist  auf  Grundlage  der  Ergebnisse  der  Entwicklungsgeschichte 
bei  seinen  anatomischen  Studien  zu  dem  Resultate  gelangt,  dass  die 
Retina  nichts  anderes,  als  ein  Theil  der  Gehirnrinde  sei.*)  Ist  der 
Nervus  opticus,  gleichwie  der  Nervus  olfactorius  kein  Nerv  im 
eigentlichen  Wortsinne,  sondern  eine  ausgestülpte  Fortsetzung  des 
Gehirnes,  u.  zw.  ein  ausserhalb  der  Schädelhöhle  liegender  Theil 
der  Marksubstanz  des  Gehirnes,  so  ist  die  Retina  eine  von  der 
übrigen  Hirnrinde,  nach  Art  anderer  Ilirntheile,  abgetrennte  und 
von  derselben  durch  dazwischen  gelagerte  weisse  Substanz  (Nervus 
opticus)  abgeschiedene  Partie  der  Hirnrinde.  Die  Netzhaut  ist  dem- 
nach ein  ausserhalb  des  Cavum  cranii  liegender  Theil  der  Hirn- 
rinde. Ergibt  sich  nun  bei  dem  als  allgemeine  progressive  Paralyse 
bezeichneten  klinischen  Bilde  ein  häufig  vertretener  anatomischer 
Befund,  welcher  theils  als  entzündliche  Erkrankung  mit  nachfol- 
gender regressiver  Metamorphose  der  Elemente  oder  ohne  solche 
theils  gleich  von  vorneher  als  rückschreitende  Metamorphose  der 
Hirnrinde,  aber  immer  doch  als  eine  Affection  der  Hirnrinde  aufge- 
fasst  wird,  wie  dies  in  den  Untersuchungen  von  Simon,  Meynert, 
Mierzejewski,  Lubimoff  und  Anderen  sich  verzeich- 
net findet,  so  liegt  die  Annahme  nahe,  •  dass  die  Affection  der 
Retina  bei  diesen  Erkrankungen  nichts  anderes  sei,  als  eine  ihr, 
als  Hirnrindentheil,  gebührende  Theilnahme  an  der  Erkran- 
kung der  Rinde.  Wird  diese  letztere  von  einem  pathologischen 
Process  ergriffen,  so  kann  dieser  entweder  auf  ihre  ganze  Ober- 
fläche, also  auch  auf  die  Netzhaut  sich  ausdehnen  oder  nur 
auf  einen  Theil  ihrer  Oberfläche,  also  auf  eine  grössere  oder 
geringere  Zahl  ihrer  Partien,  mithin  auf  einzelne  grössere  oder 
kleinere  Stellen,  dann  kann  unter  den  afficirten  Theilen  auch  die 
Netzhaut  sein  oder  die  Netzhaut  befindet  sich  gerade  unter  den 
verschonten  Stellen,  und  es  muss  der  Augenspiegelbefund  negativ 
sein.  Es  erscheint  merkwürdig,  dass  man  nicht  schon  früher  nach 
einer  Mitleidenschaft  der  Netzhaut  bei  Erkrankungen  der  Hirnrinde, 
als  deren  prägnantester  Repräsentant,   wie  ich  glaube,    die  progres- 


*)  Studien  über  das  patliologisch-anatomiscbe  Material  der  Wiener  Irren- 
Anstalt  in  Vierteljabresscbr.  für  Psychiatrie,  1868,  III.,  und  „der  Bau  der  Gross- 
hirnrinde" ibidem  1867,  I. 
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sive  Paralyse  erscheint,  gesucht  hat,  nachdem  einmal  von  der  inni- 
gen morpho  -  histologischen  Verwandtschaft  beider  Organe  Act  ge- 
nommen wurde.  Mir  als  Oculisten  wurden  diese  Beziehungen  erst 
bekannt,  nachdem  ich  bereits  die  hier  niedergelegten  üntersuchungs- 
resultate  gewonnen  und  notirt  hatte,  wie  ich  überhaupt  alle,  das 
Krankheitsbild  vervollständigende  Symptome  erst  nachträglich  er- 
fuhr, so  dass  ich  ohne  jegliches  Vorurtheil  an  die  opthalmosko- 
pische  Untersuchung  ging,  da  ich  nie  wusste,  um  welche  Art  von 
Erkrankung  es  sich  handelte.  Nur  erst  als  ich  zu  einem  gewissen 
vorläufigen  Abschlüsse  gelangte  und  gewisse  gemeinsame  Merkmale 
mit  den  Krankheitsnamen,  die  ich  mir  mittheilen  liess,  verglichen 
hatte,  wagte  ich  es  einige  Stichproben  vorzunehmen,  deren  einzelne 
glänzend  gelangen,  zum  nicht  geringen  Erstaunen  der  Umgebung, 
welche  mich  mit  dem  Augenspiegel  die  Diagnose:  Paralyse  oder 
Dementia  etc.,  machen  sah.  Ich  finde  es  dringend,  hier  hervorzu- 
heben, dass  ich  von  meinem  ophthalmoskopischen  Standpunkte  aus 
viele  Fälle  als  Paralysen  ansehen  muss,  deren  sonstige  Symptome 
von  den  Psychiatern  unter  einer  andern  Benennung  zusammenge- 
fasst  werden.  Mir  ist  die  Paralyse  nicht  das  klinische  Bild,  sondern 
die  Erkrankung  der  Hirnrinde,  gewissermassen  das  Surrogat  einer 
anatomischen  Diagnose.  Wenn  ich  desshalb  Retinitis  diffusa  oder 
die  beschriebene  eigenthümliche  Netzhauttrübung  mit  Arteriener- 
krankung bei  einem  Geisteskranken  finde,  so  stelle  ich  die  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose auf  einen  pathologischen  Process  der  Hirn- 
rinde. Es  dürfte  umsoweniger  unstatthaft  sein,  sämmtliche  Erkran- 
kungen, die  mit  Affectionen  der  Hirnrinde  verbunden  sind,  unter 
eine  Rubrik  zu  subsumiren,  als  es  dem  Collegen  Dr.  Weiss  in 
seiner  Arbeit*)  gelungen  sein  dürfte  nachzuweisen,  dass  die  mo- 
torischen Störungen  bei  der  Paralyse,  welche  ein  so  wichtiges 
differenzielles  Merkmal  abgeben,  auf  Rechnung  der  Erkrankung  des 
Rückenmarkes  zu  stehen  kommen.  Ich  muss  desshalb  bei  sämmt- 
lichen  Kranken,  gleichviel  ob  sie  maniakalische,  epileptische,  Blöd- 
sinns- oder  Paralytiker-Erscheinungen  bieten,  wenn  ich  eine  Erkran- 
kung der  Netzhaut  bei  ihnen  finde,  diese  auf  eine  Erkrankung  der 
Hirnrinde  zurückführen  und  sie  sämmtlich  als  gleichartig  hinstellen. 
Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  Erkrankung  der  Hirn- 
rinde an   einem  beliebigen  Punkte  beginnen,    an  einem  extra-  oder 


*)  Myelitis  paralytica  in  diesen  „Psych.  Stud." 
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intra  cranium  befindlichen  Theile  zuerst  auftreten  könne  und  dass 
wir  daher  eine  Retinitis  diagnostiziren  können,  noch  lange  bevor 
die  Störung  der  Intelligenz  als  der  Ausdruck  der  Rindenerkrankung 
sich  kundgibt.  Einen  solchen  Fall  sehen  wir  in  dem  sub  Nr.  1, 
Rubrik:  Retinitis,  Species  Manie,  mitgetheilten,  in  welchem  die  Er- 
krankung im  Auge,  i.  e.  in  der  Retina  begann,  um  erst  nach  mehr 
als  1  Jahre  an  der  in  der  Schädelhöhle  liegenden  Rinde  functionell 
sich  zu  äussern.  Ich  glaube,  es  ist  unstatthaft,  in  solchen  Fällen  von 
einer  Retinitis  ascendens  zu  sprechen,  da  es  sich  nicht  um  eine 
nach  der  Continuität  sich  centripetal  verbreitende  Entzündung  han- 
delt, sondern  um  eine  solche,  welche  die  Hirnrinde  an  jedem  Punkte 
ihres  anatomischen  Situs,  also  auch  zuweilen  im  Auge  zuerst  be- 
fallen kann, 

Wir  sehen  demnach  in  der  aus  cerebraler  Ursache  stammen- 
den Neuroretinitis  eine  extracranielle  Encephalitis  oder  Perience- 
phalitis.  Die  nosologische  Verwandtschaft  der  Erkrankung  beider 
Organe  äussert  sich  aber  nicht  allein  in  ihrer  Eigenthümlichkeit, 
anatomisch-physiologisch  gleichartige,  ähnlich  gebaute  Gebilde  zu  be- 
fallen, sondern  auch  in  ihrer  äussern  Erscheinungsweise,  indem  sie 
auch  in  der  Retina  das  Aussehen  hat,  was  man  diffus  nennt  und 
gleichzeitig  des  acuten,  stürmischen  "Verlaufes  entbehrt  und  einen 
chronischen,  schleichenden  Charakter  hat. 

Noch  muss  ich  hervorheben,  dass  bei  der  eigenthümlichen  Er- 
krankung der  Retina,  die  ich  beschrieb,  die  Arterien  eine  grosse 
Rolle  spielen.  Das  Band,  welches  diese  Erkrankung  der  Arterien 
mit  der  Trübung  der  Netzhaut  verbindet,  ist  mir  noch  nicht  klar. 
Ich  kann  nicht  sagen,  welches  Symptom  das  primäre,  welches  das 
secundäre  sei,  auch  nicht,  ob  nicht  beide  gleichzeitig  aus  einer  ge- 
meinsamen Quelle  entspringen.  Nach  dem,  was  ich  früher  in  zu 
Grunde  gehenden,  nicht  Geisteskranken  gehörenden,  Netzhäuten 
sah  und  nachdem  ich  eine  Reihe  Geisteskranker  blos  mit  Netz- 
hauttrübung ohne  Arterienentartung  beobachtete,  wäre  man  berech- 
tigt, diese  letztere  als  den  Polgezustand  anzusehen ;  da  ich  aber 
auch  einige,  wiewohl  M^enige  Fälle  sah,  die  der  Netzhauttrübung 
entbehrten  und  bloss  die  beschriebene  Arteriendegeneration  wahr- 
nehmen Hessen,  so  ist  jedenfalls  auch  das  Umgekehrte  zulässig. 
"Wie  dem  immer  sei,  soviel  scheint  mir  sicher,  dass  eine  genaue 
anatomische  Untersuchung  auch  der  Hirnarterien  in  den  hier  ge- 
meinten Fällen  sehr  empfehlenswerth  sei.    Zum  Theile  scheint  dies 

14* 
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bereits  geschehen  zu  sein,  denn  ich  finde  in  einem  Aufsatze  von 
Mierzeje wski*),  welcher  die  Untersuchung  über  progressive 
Paralyse  zum  Gegenstande  hat,  eine  Beschreibung  von  Arterienver- 
änderung im  Gehirne  Paralytiker,  welche  mit  der  von  mir  für  die 
Netzhautarterien  hier  gegebenen,  soweit  ein  ophthalmoskopisches 
Untersuchungsresultat  mit  einem  mikroskopischen  vergleichbar  ist, 
eine  grosse  Aehnlichkeit  hat. 

In  wie  weit  der  von  mir  beschriebene  eigenthümliche  Augen- 
spiegelbefund etwa  als  identisch  mit  dem  anzusehen  wäre,  was 
Hutchinson,  Albutt  und  Aldridge  als  rothe  Erweichung  be- 
zeichnen, das  zu  entscheiden  überlasse  ich  dem  Leser ;  ich  für  meine 
Person  glaube  nicht  an  die  Gleichartigkeit  der  Bilder. 

Noch  finde  ich  es  für  nothwendig  hier  zu  betonen,  dass  ich 
bei  der  progressiven  Paralyse  eine  verschwindend  geringe  Anzahl 
von  Sehnervenatrophie  fand.  Ob  die  von  mir  beschriebenen  Bilder 
als  Atrophie  aufzufassen  sind,  das  könnte  nur  das  Mikroskop  ent- 
scheiden. Die  ophthalmoskopischen  Zeichen  aber  der  Opticusatrophie  sind 
nicht  derartige,  dass  man  sie  übersehen  könnte,  falls  sie  vorhanden 
sind,  dagegen  geschieht  es  nicht  zu  selten,  dass  man  mit  dieser 
Diagnose  sehr  freigiebig  ist  und  sie  auch  dort  anwendet,  wo  sie  gar 
nicht  am  Platze  ist.  Wie  kritisirt  doch  Mauthner  mit  Recht  die- 
jenigen Diagnosen  von  Sehnervenatrophie,  bei  denen  von  nor- 
malem Gefässcaliber  gesprochen  wird  und  gleichzeitig  von  der 
Fähigkeit  J  Nr.  1  in  ansehnlicher  Entfernung  zu  lesen.  Wo  liegt 
die  Berechtigung,  fragt  Mauthner,  und  ich  unterschreibe  die  Frage, 
zu  dieser  Diagnose?  So  müssen  auch  wir  die  grosse  Zahl  von  Seh- 
nervenatrophie bei  Paralysen,  die  von  anderen  Autoren  angegeben 
werden,  mit  grosser  Reserve  aufnehmen,  so  lange  nicht  eine  getreue 
Beschreibung  der  Augenspiegelbilder  hinzugefügt  wird,  Thatsächlich 
wäre  es  schwer,  diese  Diagnose  mit  dem  encephalitischen  Processe 
in  Verbindung  zu  bringen  und  ich  muss  sagen,  das  Vorkommen 
von  wenn  auch  nur  2  Fällen  von  Atrophie  in  der  Reihe  der  von 
mir  untersuchten  Paralytiker  müsste  meine  Cirkel  stören,  ich  müsste 
ihnen  gegenüber  ohne  Erklärung  dastehen,  wenn  mir  der  klinische 
Begriff  Paralyse  als  congruent  erscheinen  würde  mit  einem  gewissen 
anatomischen  Substrate.  Die  Gegenwart  von  Sehnervenatrophie 
weisst    auf  Erkrankung  auch  anderer  Hirngebilde,    nicht  allein  der 


*)  ArcMves  de  Physiologie  normale  et  pathologique,  1875,  2,  pag.  195 — 235, 
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Rinde  hin,  welche  letztere  immerhin  im  Vordergründe  stehen  mag. 
Dass  aber  die  Atrophie  nicht  constant  ist,  keine  nothwendige  Folge 
der  der  Paralyse  gewöhnlich  zu  Grunde  liegenden  Störung,  ja 
eigentlich  nur  ausnahmsweise  vorkommt,  ist  durch  unsere  grosse 
Keihe  hier  hinlänglich  erwiesen.  Auch  trifft  es  nicht  zu,  dass  die 
Atrophie  des  Opticus  die  letzten  Stadien  der  Paralyse  begleite,  in- 
dem ich  sehr  viele  weit  vorgeschrittene,  lange  als  solche  bestehende 
Paralytiker  untersuchte,  die  keine  Atrophie  hatten,  hingegen  von 
den  2  Fällen  von  Atrophie,  die  ich  fand,  nur  einer  mehrere 
Wochen  (8 — 10)  nach  der  Untersuchung  hinfällig  wurde,  der  an- 
dere aber  noch  immer  sich  relativ  wohl  befindet. 

Bezüglich  des  Sehvermögens  der  Paralytiker,  welches  ich,  wo 
dies  nur  durchführbar  war,  prüfte,  lässt  sich  sagen,  dass  in  einem 
grossen  Theile  der  Fälle  die  Sehstörung  ziemlich  adäquat  dem 
Augenspiegelbefunde  getroffen  wird.  Die  mit  Sehnervenatrophie,  oder 
bläulicher  Verfärbung  behafteten  Kranken  zeigten  nicht  unbeträcht- 
lich herabgesetzte  Sehschärfe ;  ein  Gleiches  gilt  von  einem  Theile 
der  mit  Retinitis  und  auch  von  einem,  wenn  auch  verhältnissmässig 
geringeren  Bruchtheile  der  mit  dem  eigenthümlichen  Bilde  der 
Retinitis  paralytica  behafteten  Kranken.  Viele  Kranke  aber  zeigten 
ein  sehr  gutes,  ein  fast  normales  Sehvermögen.  Es  darf  uns  dies 
nicht  wundern.  Wenn  auch  mancher  Kranke  Jäger  Nr.  1  lesen  konnte, 
so  wissen  wir,  dass  dies  auch  mit  S  =  7*  ^^^id  selbst  Yg  erreicht 
werden  kann ;  wenn  ein  Anderer  S  =  ^72o  oder  nahezu  ^"/ao  Sn. 
hatte,  so  ist  ja  dies  nicht  das  absolut  normale  Mass  von  Sehschärfe, 
welches  Jeder  besitzen  soll. 

Es  ist  uns  Allen  wohl  bekannt,  dass  die  Mehrzahl  der  scharf- 
sehenden Menschen  die  Fähigkeit  besitzt,  Objecte  unter  einem  klei- 
neren Gesichtswinkel  zu  erkennen,  als  der  ist,  unter  welchem  die 
Snellen'schen  Buchstaben  Nr.  20  auf  20'  Entfernung  sich  präsen- 
tiren.  Da  wir  weiters  nicht  genau  wissen,  welche  Netzhautelemente 
bei  der  Retinitis  diffusa  und  bei  der  Retinitis  paralytica  afficirt 
sind,  aber  sehr  wahrscheinlich  die  rückwärtigen  Schichten  verschont 
bleiben  und  ebenso  die  von  den  percipirenden  zum  Centrum  lei- 
tenden Elemente,  und  wir  weiters  mit  dem  Augenspiegel  blos  eine 
je  nachdem  bald  mehr  bald  weniger  intensive  Trübung  der  Retina 
wahrnehmen,  so  müssen  wir  die  gesammte  sich  manifestirende  Seh- 
störung auf  die  Wirkung  dieser  letzteren  zurückführen.  Die  Trü- 
bung der  vorderen  Netzhautschichten  allein  und  für  sich  genommen 
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kann  das  Sehvermögen  aber  nicht  in  anderer  "Weise  beeinflussen, 
als  wie  eine  mehr  weniger  intensive  diffuse  Opacität  in  einem  der 
brechenden  Medien,  etwa  der  Cornea,  des  Glaskörpers  u.  s.  w. 
Diese  letztere  Trübung  hinwieder  kann  unter  Umständen  so  be- 
schaffen sein  und  von  so  geringer  Dichte,  dass  sie  auf  die  Deut- 
lichkeit der  Netzhautbilder  nicht  anders  einwirkt,  als  so  wie  wenn 
man  vor  ein  ganz  gesundes  Auge  ein  dunkles,  etwa  ein  rauchgraues 
Glas  anbringt.  Dieses  setzt  nämlich  die  Helligkeit  herab  und  die 
Untersuchungen,  die  hierüber  von  Schnabel*),  Herm.  S  c  h  m  i  d  t**) 
u.  A.  gepflogen  wurden,  zeigten,  dass  die  Lichtintensitäten  in  be- 
deutendem Massstabe  herabgemindert  werden  können,  ohne  dass 
sogleich  auch  eine  Abnahme  der  Sehschärfe  folgen  würde. 

Jemand,  der  beispielsweise  ^"/ao  Sehschärfe  besitzt,  kann  sich 
ein  schwach  rauchgraues  Glas  vor's  Auge  setzen  und  einer  gewis- 
sen Scala  folgend  bis  zu  beträchtlicher  Dunkelheit  desselben  steigen, 
ohne  eine  Abnahme  seiner  S  zu  bemerken. 

So  ist  es  durchaus  kein  Widerspruch,  dass  auch  in  einer 
Reihe  unserer  Fälle  keine  hochgradige  oder  überhaupt  keine  Stö- 
rung des  centralen  Sehvermögens  nachweisbar  war.  Ich  muss  fer- 
ner daran  erinnern,  dass  wir  in  der  Literatur  Fälle  von  ausser- 
ordentlich hochgradigen  Veränderungen  des  Sehnerven  und  der 
Netzhaut  verzeichnet  finden,  ohne  eine  gleichzeitige  entsprechende 
Störung  des  Sehens.  Ich  meine  nicht  die  Fälle  von  bedeutender 
glaukomatöser  Sehnervenexcavation  mit  normaler  Sehschärfe. 

Blessig,  Mauthner  und  Andere  berichten  von  Fällen 
von  colossaler  sogenannter  Stauungsneuritis,  bei  denen  S  =  normal 
war.  Aber  auch  ich  beobachtete  mehrere  Fälle  von  weitge- 
diehener Neuroretinitis ,  deren  Sehvermögen  kaum  gelitten  hatte. 
Ich  erinnere  mich  hier  unter  Anderem  an  einen  Fall  von  sehr 
entwickelter  Neuroretinitis  durch  secundäre  Syphilis,  deren  Ent- 
stehung ich  sah  und  deren  Besitzerin  ich  nicht  nur  mit  norma- 
lem Augengrunde  kannte,  sondern  auch  länger  als  ein  Jahr  mit  der 
nur  äusserst  langsam  sich    zurückbildenden  Netzhautaffection    conti- 


*)  Die  Begleite-  und  Folgekrankheiten  der  Iritis.  Archiv   f.  Augen-   und 
Ohrenheilkunde  1876,  I,  pag.  15—18  (Separ.-Abdr.) 

**)  Ueber  die  Abnahme  der  Sehschärfe  bei  abnehmender  Beleuchtung  von 
EmilCarp,  Inaug.-Dissert.  Marburg  1876  und  Ueber  die  Abnahme  der  Sehschärfe 
bei  abnehmender  Beleuchtung  von  Wilh.  Doerinckel,  Inaug.-Dissert.  Mar- 
burg 1876. 
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nuirlich  in  Beobachtung  hatte  und  deren  S  =  ^"/go  nur  wenige 
Wochen  lang  geschwunden,  resp.  herabgesetzt  war,  um  dann  trotz 
der  intensiven  Entzündungssymptome  constant  normal  zu  bleiben.  So 
schwierig  es  auch,  ja  derzeit  unmöglich  ist,  für  solche  Erscheinungen 
eine  hinreichende  Erklärung  zu  finden,  so  müssen  wir  doch  die  That- 
sache  verzeichnen  und  an  sie  erinnern,  wenn  wir  von  dem  relativ 
ungestörten  Sehvermögen  eines  Tlieiles  unserer  Fälle  trotz  beträcht- 
licher Netzhautaffection  vielleicht  kopfschüttelnd  Notiz  nehmen.  Auf 
die  grossen  Schwierigkeiten,  auf  die  eine  Functionsprüfung  der 
Augen  Geisteskranker  stossen  muss,  hinzuweisen,  halte  ich  für 
überflüssig.  Ich  habe  mir  die  Sache  noch  viel  schlimmer  vorgestellt 
und  bin  relativ  zufrieden  mit  dem  erreichten  Resultate.  Die  häufig 
vorhandene  Alexie  war  nicht  stets  absolut  hinderlich  für  eine  bei- 
läufige Feststellung  des  Grades  der  Sehschärfe.  Wenn  auch  hiebei 
etwas  Anderes  gelesen  wurde,  als  in  der  Probe  stand,  so  trafen 
doch  häufig  1  oder  2  Worte  oder  einige  Buchstaben  richtig  zu  und 
man  konnte  die  Ueberzeugung  gewinnen,  dass  von  diesen,  einer  ge- 
wissen Schrift,  etwa  Nr.  3  oder  Nr.  1  angehörenden  Zeichen  doch 
deutliche  Bilder  auf  der  Netzhaut  entworfen  wurden.  Wenn  z.  B. 
statt  „Wie  Ariele  Menschen  erlauben  sich  t.  s.  w."  gelesen  wurde: 
„Wie  yiele  Magenkrankheit  lauter  Wein  und  Zigarren"  etc.  so 
schien  es  doch  berechtigt,  zu  glauben,  dass  wenigstens  die  ersten 
zwei  Worte  thatsächlichen  Sinneseindrücken,  die  anderen  aber  der 
kranken  Mechanik  des  Gehirns  entsprachen. 

Wie  begreiflich,  konnte  von  einer  Prüfung  des  Gesichtsfeldes 
oder  des  Farbenperceptionsvermögens  keine  Rede  sein. 

Was  ich  von  dem  Sehvermögen  der  Paralytiker  hier  sage,  gilt 
mehr  weniger  genau  auch  von  dem  der  anderen  Psychosen.  Ich 
habe  es  übrigens  bei  den  einzelnen  Fällen  angegeben,  und  wo  die 
Angabe  fehlt,  war  eine  Prüfung  nicht  möglich. 

Wenn  die  Fälle  von  Hyperämie,  deren  nur  wenige  auf  ihre 
S  untersucht  werden  konnten,  keine  nennenswerthen  Sehstörungen 
aufweisen,  so  ist  das  nach  Ed.  Jäger,  der  die  Functionsstörung 
bei  Netzhautreizung  nur  als  eine  quantitative  (Herabsetzung  der 
Functions  d  au  er)  nicht  als  qualitative  (Yergrösserung  des  kleinsten, 
wahrnehmbaren  Netzhautbildes)  fand,  bei  der  Hyperämie  in  seinem 
Sinne  aber  in  der  Regel  normales  Sehvermögen,  durchaus  nicht 
räthselhaft. 
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Bezüglich  des  einen  Falles  von  Amaurose,  dessen  Spiegel- 
befund gar  keinen  Aufscliluss  über  die  Erblindung  ertheilt,  lässt  sich 
nichts  Anderes  sagen,  als  dass  wahrscheinlich  im  Gehirne  gerade 
an  der  Stelle,  welche  das  Centrum  des  Sehorgans  ist,  ein  patho- 
logischer Process  vor  sich  geht,  welcher  in  der  Peripherie  vorläu- 
fig keine  sichtbare  Aeusserung-  erfährt. 


Beinahe  den  geraden  Gregensatz  vom  Standpunkte  des  Augenspie- 
gels zur  Paralyse  bildet  die  Epilepsie.  Bei  dieser  ist  das  eigenthümliche 
Bild  der  Retinitis  paralytica,  sowie  die  wirkliche  Retinitis  diffusa 
am  schwächsten  vertreten  und  müsste  ich  solchermassen  eine  Er- 
krankung der  Hirnrinde  bei  den  meisten  dieser  Fälle  ausschliessen. 
Der  epileptische  Anfall  hat  demnach  seine  centrale  Ursache  ander- 
wärts als  in  der  Hirnrinde.  Ich  spreche  hier  von  Epilepsie  nicht 
allein  in  der  früher  gebräuchlich  gewesenen  Begriffsbestimmung, 
sondern  ich  subsumire  auch  darunter  diejenigen  Fälle,  welche  ohne 
Krämpfe,  periodisch,  anfallsweise  sich  manifestirende  geistige  Stö- 
rungen aufweisen,  kurz  die  Form,  welche  von  Dr.  Weiss  in  diesen 
„psychiatrischen  Studien"  unter  dem  Namen  „psychische  Epilepsie" 
beschrieben  wairde. 

Etwas  stärker  ist  in  diesen  Fällen  die  Affection  des  Sehner- 
ven vertreten,  besonders  die  Atrophie  desselben  und  die  bläuliche 
Entfärbung.  Es  ist  allerdings  ganz  unklar,  ob  diese  Degeneration 
des  Opticus  im  Zusammenhange  steht  mit  der  Degeneration  von 
Hirngebilden,  die  die  Epilepsie  erzeugen,  oder  ob  sie  vielleicht 
ebenso,  wie  etwa  die  von  Meynert  gefundene  Sklerose  des 
Ammonshorns,  die  nach  der  Meinung  Vieler  eine  secundäre  ist,  einen 
Folgezustand  der  epileptischen  Anfälle  abgibt.  Jedenfalls  ist  es  be- 
merkenswerth,  dass  der  Augenspiegel  überwiegend  ein  Leiden  der 
Marksubstanz  (Opticus)  und  nur  selten  ein  solches  der  Rindensub- 
stanz (Retina)  wahrnehmen  lässt.  In  einem  Falle  von  Epilepsie 
fand  sich  die  Arterienerkrankung  der  Paralytiker,  wodurch  ich 
eine  Rindenerkrankung  und  als  Folge  einen  Yerfall  der  Intelligenz 
vermuthete,  und  zwar  fand  ich  diese  Arterienveränderung  erst  bei 
einer  der  später  vorgenommenen  Untersuchungen,  so  dass  es  immerhin 
möglich  ist,  dass  sie  sich  erst  in  den  letzten  Monaten  ausbildete.  That- 
sächlich  machte  eines  Tages  College  Dr.  Weiss  die  Bemerkung, 
dass  die  Kranke  von  Tag  zu  Tag  dementer  werde,  während  ich 
im  selben  Augenblicke  fast  scherzhaft  äusserte,    ohne    den  Geistes- 
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Zustand  der  Kranken  zu  kennen,  dass  sie  nach  ihrem  Spiegel- 
befunde beurtheilt,  eigentlich  ein  Recht  hätte,  dement  zu  sein.  Ich 
fühlte  mich  also,  wenn  auch  mit  schwankender  "Wahrscheinlichkeit, 
berechtigt,  eine  Abnahme  der  geistigen  Functionen  der  Kranken 
anzunehmen,  weil  ich  Veränderungen  in  ihrer  Netzhaut  sah,  die 
ich  vordem  bei  einer  nicht  unbeträchtlichen  Zahl  von  Paralytikern, 
die  wohl  als  Typus  von  geistiger  Verkommenheit  gelten  dürfen,  gefun- 
den hatte.  So  wie  also  neben,  oder  vielleicht  als  Folge  von  Er- 
krankung der  Hirntheile,  die  der  Ausgangspunkt  der  epileptischen 
Anfälle  sind,  Affection  der  Rinde  sich  einstellt,  so  kann  bei  Para- 
lytikern, bei  denen  vorzugsweise  die  Rinde  erkrankt  ist,  auch  ein 
anderer  Hirntheil  ergriffen  werden,  dessen  ophthalmoskopischer 
Ausdruck  die  Sehnervenatrophie  ist. 

V^as  die  sonstigen  Aufschlüsse  betrifft,  die  der  Augenspiegel 
über  das  Wesen  der  Epilepsie  ertheilen  soll,  halte  ich  dafür,  dass 
ein  solches  Resultat  kaum  leicht  zu  erzielen  sein  dürfte.  Die  Beob- 
achtungen, die  hierüber  vorliegen,  widersprechen  einander  in  hohem 
Grade.  Der  Eine  fand  Anämie,  der  Andere  Hyperämie.  Auch 
scheint  es  sehr  schwer  zulässig,  aus  dem  Zustande  der  Netzhaut, 
wie  er  in  der  anfallsfreien  Zeit  ist,  irgend  welche  Folgerungen  zu 
machen.  Was  die  Herren  Köstl  und  Niemetschek  über  die 
Beziehungen  des  Venenpülses  zur  Epilepsie '  sagen,  gehört  in  das 
Reich  der  Phantasie  und  wurde  in  dieser  Bedeutung  schon  von 
Leber  beurtheilt  und  von  Jacobi*)  energisch  zurückgewiesen. 
In  jedem  Augenspiegelcurse  wird  das  Vorkommen  des  spontanen 
Venenpulses  als  ein  normales  physiologisches  Phänomen,  das  nur 
in  wenigen  gesunden  Augen  fehlt,  gelehrt  und  die  ganze  oculistische 
Literatur  ist  eine  Widerlegung  der  Anschauung,  nach  welcher 
der  Venenpuls,  wie  K.  und  N.  es  glauben,  das  Zeichen  von 
Anämie  im  Auge  wäre.  Hätten  K.  und  N.,  bevor  sie  an  die  Unter- 
suchung Epileptischer  gingen,  eine  Reihe  von  normalen  Augen 
untersucht,  es  wäre  ihnen  gewiss  nicht  eingefallen,  den  Venen- 
puls als  nur  den  Epileptikern  eigenthümlich  hinzustellen.  Der 
spontane  Venenpuls  kommt  aber  nicht  allein  im  Menschenauge 
physiologischerweise  vor,  sondern  auch  bei  Thieren.  So  sah  ich  ihn 
bei  der  Katze  jedesmal  ganz  in  derselben  Weise  erfolgen,  wie  wir 
ihn  auf  der  Menschenpapille  gewohnt    sind,    zu  sehen.     Wenn  nun 


*)  Arch.  f.  Ophth.  XXII,  1. 
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die  beiden  Herren  im  Auge  kein  anderes  Zeichen  von  Anämie,  als 
den  Yenenpuls  sahen,  so  fällt  ihre  anämische  Hirntheorie  von  selbst 
zusammen,  selbst  unter  der  Voraussetzung,  dass  wirklich  ein  Blut- 
mangel in  der  Netzhaut  auch  einen  solchen  des  Gehirns  bedeute, 
was  ja  durchaus  noch  nicht  festgestellt  ist.  Ich  selbst  bin  leider 
nicht  in  der  Lage,  etwas  Positives  hierüber  zu  äussern.  Da  ich 
mich  nur  2 — 3  Stunden  täglich  auf  der  psychiatrischen  Klinik  auf- 
hielt, konnte  ich  blos  einen  einzigen  Fall  von  Epilepsie  während 
des  Anfalles  untersuchen  und  doch  können  wir  blos  aus  dem  während 
des  Anfalles  aufgenommenen  Befunde  etwas  Sicheres  lernen.  Der  Fall 
ist  aber  weniger  allgemeingiltig,  weil  er  nicht  eine  reine  Epilepsie, 
sondern  einen  solchen  von  Hystero-Epilepsie  betraf,  aber  er  war  sehr 
gut  zu  untersuchen,  weil  der  Anfall  sehr  lange,  mehr  als  eine  Stunde 
dauerte.  An  diesem  beobachtete  ich  nun  dreierlei  Erscheinungen,  näm- 
lich eine  Verengerung  der  Netzhautgefässe,  eine  Verdunkelung  des 
Augengrundes  und  einen  clonischen  Krampf  der  Pupille.  Die  Veren- 
gerung der  Retinalgefässe  war  beträchtlich,  aber  doch  nicht  so  hoch- 
gradig, wie  ich  es  a  priori  erwartet  hätte,  sie  betraf  Arterien  und 
Venen  gleichmässig,  so  dass  der  normale  Breitenunterschied  zwischen 
ihnen  aufrecht  blieb.  Sie  war  mir  sehr  leicht  erkennbar,  weil  ich 
die  Kranke  kaum  ^/g  Stunde  vor  dem  Anfalle  im  Hörsaale  unter- 
sucht hatte  und  bei  ihr  Alles  normal  fand.  Die  Verdunkelung  des 
Augengrundes  rührt  zweifellos  von  der  Netzhautischämie  her;  sie 
war  genau  so  beschaffen,  wie  diejenige,  die  man  künstlich  durch 
starken  Pingerdruck  erzeugt.  Aus  diesem  Symptom  liess  sich  wohl 
ein  allgemeiner  Gefässkrampf,  der  auch  in  der  beträchtlichen  Kühle  der 
Extremitäten  seinen  Ausdruck  fand,  annehmen,  das  Wesen  der 
Epilepsie  aber  bringt  uns  dieser  noch  nicht  zur  Erkenntniss.  Noch 
finde  ich  das  Verhalten  der  Pupille  erwähnenswerth.  Während  man 
allgemein  von  einer  constanten  Erweiterung  der  Pupille  beim  epi- 
leptischen Anfalle  spricht,  spielte  dieselbe  in  diesem  Falle  ziemlich 
lebhaft,  sie  verengerte  sich  und  erweiterte  sich  abwechselnd  fast 
rhythmisch  ohne  Rücksicht  auf  intensive  Beleuchtung  oder  Beschattung 
des  Auges.  Fast  während  einer  ganzen  Stunde,  innerhalb  welcher 
die  Kranke  häufig  minutenlang  so  weit  ruhig  war,  dass  man  sie 
bequem  ophthalmoskopiren  konnte,  untersuchte  ich  dieselbe,  immer 
mit  dem  gleichen  Ergebnisse.  Auch  nachher  wurde  sie  in  anfalls- 
freien Pausen  öfters  von  mir  untersucht,  da  zeigte  sich  jedesmal 
ein  ganz  normaler  Augengrund. 
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Was  ich  von  diesem  Falle  sage,  das  gilt  auch  von  anderen, 
die  ich  unmittelbar  oder  kurze  Zeit  nach  dem  Anfalle  untersuchte, 
und  bei  denen  ich  den  gleichen  Befund  sah,  wie  lange  nach  dem 
Anfalle.  Ich  halte  es  deshalb  für  unwahrscheinlich,  dass  der  Augen- 
grund von  der  während  des  Paroxysmus  sich  einstellenden  Verän- 
derung nur  so  allmälig  zur  Norm  zurückkehrt,  dass  man  noch  aus- 
geprägte Residuen  des  Zustandes,  nachdem  der  Paroxysmus  vorüber 
ist,  fände,  wie  er  während  der  Dauer  desselben  geherrscht  haben 
mag.  — 

So  weit  sich  die  ophthalmoskopischen  Verhältnisse  der  Epi- 
leptiker überblicken  lassen,  scheint  bei  ihnen  der  Befund  ein  am 
wenigsten  constanter  zu  sein.  Die  verschiedenartigsten  Gefässdurch- 
messer,  Papillen-Färbungen  und  Gestalten  scheinen  gerade  den  epi- 
leptischen Formen  anzugehören  und  es  scheint,  dass,  abgesehen  von 
den  Circulationsverhältnissen,  welche  selbst  während  des  Anfalles 
nicht  immer  so  sein  dürften,  wie  ich  sie  in  dem  einen  Falle  sah,  und 
ausserhalb  der  Paroxysmalzeit  gewiss  sehr  complicirter  Natur  sind, 
auch  die  übrigen  der  Krankheit  zu  Grunde  liegenden  Veränderun- 
gen die  mannigfachsten  sein  können.  Vielleicht  gelangt  man  ein- 
mal zur  Erkenntniss,  dass  die  Epilepsie  als  Krankheit  sui  generis 
gar  nicht  existirt,  dass  sie  blos  ein  Symptom  sei  und  etwa  so  wie 
das  Fieber,  welches  bei  gar  keiner  acuten  Erkrankung  fehlt,  sämmt- 
liche  Gehirnerkrankungen  begleiten  kann. 

Ich  muss  hier  noch  auf  eine  Erscheinung  aufmerksam  machen, 
die  ich  bei  den  Epileptikern  sehr  häufig,  ja  fast  constant  fand,  i.  e. 
die  Erhöhung  des  centralen  Reflexes  der  Retinalgefässe. 

Ed.  Jäger,  welcher  die  Entstehung  dieses  streifenförmigen 
Gefässreflexes  als  aus  der  Differenz  des  Brechungsexponenten  des 
Blutes  und  der  Gefässwand  resultirend  unwiderleglich  bewies,  in- 
dem der  Brechungsindex  des  Blutes  geringer  ist,  als  der  der  Ge- 
fässwand und  der  übrigen  Netzhautelemente,  sah  bei  Fieber,  beson- 
ders bei  Intermittensfällen  diesen  Reflex  erheblich  gesteigert,  wor- 
aus er  auf  eine  Abnahme  des  Blutbrechungsindex  schloss,  herbei- 
geführt etwa  durch  einen  bedeutenderen,  in  Folge  und  während  des 
Fieberparoxysmus  eintretenden  Verlust,  durch  eine  stärkere  Consum- 
tion  der  Eiweisssubstanzen  des  Blutes,  welche  letztere  zur  Bestim- 
mung eines  höheren  Grades  dieses  Brechungsindex  das  Wesent- 
lichste beitragen.  Sollte  nicht  etwa  der  epileptische  Ki'ampfanfall 
einen  gleichen  Einfluss  auf  die  Zusammensetzung  des  Blutes  äussern 
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und  diii'ch  vormelirten  Yerbrauch  der  Eiweisskörper  eine  wässerigere 
Beschaffenheit  des  Blutes,  folglich  einen  geringeren  Brechungs- 
exponenten, daher  eine  grössere  Differenz  zwischen  diesem  und  dem 
Brechungscoefficienten  der  Gefässwand  beAA'irken,  deren  Consequenz 
die  Verstärkung  des  Gefässreflexes  ist? 

Bezüglich  des  Alcoholismus  kann  ich  einer  Auffassung  des- 
selben vom  ophthalmoskopischen  Standpunkte,  als  blos  eines  ätio- 
logischen Momentes,  mich  nicht  entschlagen.  Dass  er  eine  eigene 
Krankheitsgruppe  bilden  sollte,  dafür  gibt  gerade  der  Augenspiegel 
die  wenigsten  Anhaltspunkte.  So  sehr  ich  mich  bemühte,  differentielle 
Merkmale  zwischen  dem  Alcoholismus  und  der  progressiven  Para- 
lyse zu  finden,  Merkmale,  welche  als  Criterien  dienen  sollen,  es 
gelang  mir  nicht.  Wohl  ist  es  wahr,  dass  ich  keinen  einzigen  Fall 
von  wirklicher  Retinitis  bei  den  Alcoholikern  fand,  ebenso  vermissen 
wir  bei  den  Paralytikern  entschiedene  substantielle  Hyperämien  der 
I^etzhaut,  wenn  wir  von  dem  einen  Falle  absehen,  der  unter  Nr.  1 
dieser  Rubrik  beschrieben  ist  und  dessen  Hyperämie  vom  Hydro- 
cephalus  abzuleiten  wäre;  es  ist  ferner  richtig,  dass  Affectionen  des 
Opticus  bei  Delirium  alcoholicum  gefunden  wurden,  aber  in  nicht 
erheblich  grösserem  Percentverhältnisse,  als  bei  Paralytikern ;  auch 
ist  es  wahr,  dass  der  eigenthümliche,  seine  Benennung  daher 
leihende  Befund  der  Retinitis  paralytica  in  so  überwiegender  Zahl 
bei  der  progressiven  Paralyse  und  nur  verhältnissmässig  sehr  selten 
bei  den  Alcoholikern  sich  vertreten  findet ;  aber  trotzdem  reichen 
alle  diese  Momente  nicht  aus,  um  das  Augenspiegelbild  des  Alco- 
holikers  als  etwas  Charakteristisches  erkennen  zu  lassen.  Die  beiden 
Formen  verwischen  sich  gar  häufig  im  hohen  Grade  und  ich  wäre  nicht 
einmal  per  Exclusionem  in  der  Lage,  einen  Alcoholismus  mit  dem 
Augenspiegel  allein  zu  erkennen;  das  Bild,  wie  es  sich  bei  der 
chronischen  Alcoholintoxication  findet  und  welches  wie  gezeigt,  sehr 
mannigfach  sein  kann,  kommt  ebenso  den  verschiedensten  Psychosen 
zu.  iSFur  der  einzige  Umstand,  dass  die  Gegenwart  einer  Ptetinitis 
paralytica  eine  Yermuthung  auf  progressive  Paralyse  gestattet,  wäre 
vielleicht  für  die  Exclusion  des  Alcoholismus,  also  in  negativer 
Richtung,  aber  auch  nicht  absoluterweise  zu  verwerthen,  da  ja,  wie 
wir  sahen,  auch  bei  diesem,  wenn  auch  seltener,  das  genannte 
Spiegelbild   gefunden  werden  kann.*) 

*)  Erst  in  der  letzten  Zeit,  währenddem  bereits  diese  Blätter  unter  die 
Presse    gingen,    glaube    ich   auf   die   Spur   eines  Momentes   gekommen   zu   sein, 
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Ich  kann  es  schliesslich  nicht  verschweigen,  dass  der  absolute 
Mangel  an  klinischen  Bildern  unter  dem  von  mir  untersuchten  Ma- 
terial e,  welche  einen  Schluss  auf  Gegenwart  von  Geschwülsten  im 
Gehirn  zuliessen ,  mit  dem  Umstände  zusammengehalten,  dass  ich  im 
Ganzen  nur  ein  in  Rückgang  begriffenes  und  ein  zweites  schwach 
markirtes  und  ausser  diesen  kein  Bild  von  der  sogenannten  „Stau- 
ungspapille" zur  Beobachtung  bekam,  als  eine  sehr  auffallende  be- 
merkenswerthe  Thatsache  angesehen  werden  muss  und  die  Anschauung 
einer  gewissen  Basis  nicht  ermangelt,  nach  welcher  eine  innige  Bezie- 
hung zwischen  Hirntumoren  und  der  circumscripten,  auf  die  Ein- 
trittsstelle des  Opticus  beschränkten,  Neuritis  und  der  typischen 
Neuroretinitis  i.  e.  der  Form,  die  von  v.  Gräfe,  Mauthner  und 
Iwan  off  als  ascendirende  bezeichnet  wird,  besteht,  welche  Relation 
durch  die  statistischen  Nachweise  von  Reich*)  und  Annuske**), 
schon  einen  gewissen  Halt  gewann.  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass 
das  typische  Spiegelbild  der  Neuroretinitis  auch  ohne  Hirntumor, 
durch  die  mannigfachsten  Krankheitsursachen  entstehen  kann;  so  will 
ich  nur  erwähnen,  dass  ich  es  mehr  als  einmal  bei  secundärer  Sy- 
philis sah,  auch  einmal  in  einem  wegen  entzündlichen  Glaukoms  iridek- 
tomirten  Auge,  in  welchem  nach  der  Operation  mächtige  Netzhaut- 
blutungen erfolgten,  welche  Blutungen  dann  von  der  hochgradigen 
Neuroretinitis  abgelöst  wurden.  Allein  am  häufigsten  sieht  man  sie 
doch  bei  Hirntumoren  u.  zw.  nicht  etwa  auch  bei  anderen  Hirn- 
krankheiten, welche  den  Hirndruck  steigern,  als  Hydrocephalus, 
Apoplexien  etc.,  sondern  gerade  nur  bei  Hirntumoren  kat  exochen. 
Freilich  darf  man  dann  als  Erklärung  nicht  an  eine  durch  den 
Tumor  angeregte  mechanische  Störung  sich  klammern,  in  welcher 
Beziehung  der  Tumor  durch  jedes  pathologische  Gebilde  ersetzt 
werden  könnte.  Man  muss  dann  nach  ganz  anderen  Gründen  suchen, 
welche  die  nahen  Beziehungen  zwischen  Tumoren  des  Gehirns  und 
der  „Stauungspapille"  aufhellen  sollen. 


welches  sich  bereits  in  der  Zukunft  als  differentielles  Merkmal  dürfte  verwerthen 
lassen,  d.  i.  die  Prüfung  des  Sehvermögens.  Wie  wir  nämlich  sahen,  ist  die  Seh- 
störung bei  Paralyse  zumeist  sehr  gering  oder  Null,  bei  den  Alcoholikern  aber 
scheint  es  mir  nun,  ist  sie  fast  stets  vorhanden  ohne  Rücksicht  auf  einen  patho- 
logischen Augenspiegelbefund  und  höhergradig,  als  nach  diesem  zu  erwarten  wäre. 
*)  Zehend.  kl.  Mon.  Bl.  1874,  pag.  274. 
**)  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  XIX.,  Abth.  3.  pag.  165-300. 
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Vielleicht  gelingt  es  einer  genauen  anatomischen  Untersuchung, 
in  der  „Schwellungspapille"  Grewebselemente  zu  finden,  welche  mit 
den  den  Hirntumor  zusammensetzenden  als  gleichartig  sich  erweisen, 
wodurch  unsere  Ideen  von  einer  primär  inflammatorischen  Natur 
der  Schwellungspapille  ab-  und  dahin  gelenkt  würden,  dass  die 
Grewebswucherung ,  welche  die  Papillenschwellung  bedingt,  eine 
Wiederholung  der  den  Hirntumor  constituirenden  Bildung  ist,  für 
welche  Bildung  vielleicht  gewisse  Prädilectionsstellen  existiren, 
unter  welchen  letzteren  auch  der  Sehnervenkopf  figurirt. 

Was  endlich  die  wenigen  Fälle  von  Apoplexie  betrifft,  die 
mir  zur  Untersuchung  zu  Gebote  standen,  so  kann  ich  nur  wenig 
über  dieselben  berichten.  In  1  Falle  von  Sehnervenatrophie  kann 
uns  die  Entstehung  dieser  letzteren  nöthigenfalls  durch  den  apo- 
plektischen  Insult  plausibel  erscheinen,  nie  aber  könnten  wir  umge- 
kehrt aus  der  Atrophie  eine  vorausgegangene  Apoplexie  erschliessen. 
Der  Fall  mit  der  Arterienerkrankung  der  Paralytiker  wäre  etwas 
klarer,  indem  man  als  Ursache  oder  Folge  der  Apoplexie  eine 
Rindenerkrankung,  die  sich  auch  auf  die  Retina  erstreckt  oder  eine 
beiden  gemeinsame  Grundlage,  annehmen  könnte,  wenn  nicht  gerade 
hier  zufällig  die  Abwesenheit  einer  eigentlichen  Psychose  und  die 
erfolgte  Heilung  ein  sehr  bedenklicher  Einwurf  gegen  eine  Rinden- 
erkrankung wäre.  Ich  glaube  aber  immerhin  darauf  verweisen  zu 
dürfen,  dass  man  selbst  unzweifelhafte  Paralytiker,  deren  Rinde 
mithin  nicht  beanspruchen  darf,  für  gesund  zu  gelten,  erhebliche, 
lange  anhaltende  Besserung,  ja  wie  ich  glaube,  nach  den  Angaben 
Mancher  vollkommene  Heilung  erlangen  sah.  Ist  es  denn  so  ausge- 
macht, dass  eine  Rindenerkrankung  einen  unwiderbringlichen  Ver- 
lust der  Geistesthätigkeit  durchaus  zur  Folge  haben  müsse,  und 
soll  hier  die  In-  und  Extensität  des  Processes  nicht  eine  Beschrän- 
kung erfahren  und  eine  bedingungsweise  Retablirung  der  mentalen 
Functionen  beeinflussen  können?  Oder  sollte  die  mit  dem  Augen- 
spiegel gesehene  Arterienerkrankung  vielleicht  auf  eine  gleiche  Ge- 
fässkrankheit  im  Hirn  deuten  und  in  dieser  Gefässerkrankung  der 
Ausgangspunkt  der  Apoplexie  liegen? 

Die  beiden  anderen  Fälle  vermögen  schon  gar  nicht  über  das 
Verhältniss  zwischen  Hirnapoplexie  und  ophthalmoskopischen  Befund 
aufzuklären.  Es  scheint  nicht  einmal  sicher,  dass  es  nur  die  alten 
Fälle  sind,    die  im  Augengrund   sich  nicht  äussern;    denn  der  eine 
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der  beiden  in  Rede  stehenden  Kranken  hatte  wiederholte,  frische 
Anfälle  und  doch  blieb  der  Fundus  oculi  stets  unverändert. 

Es  möge  aber  auch  zum  Schlüsse  nicht  verschwiegen  werden, 
dass  das  Ophthalmoskop  in  vielen  Fällen  dazu  beitragen  kann,  den 
Verdacht  auf  Syphilis,  wo  ein  solcher  besteht,  fast  zur  Gewissheit 
zu  erheben  oder,  wo  auf  Lues  nicht  gedacht  wird,  den  Untersucher 
auf  diese  Fährte  zu  lenken,  wie  dies  auch  in  manchen  unserer  Fälle 
geschah  durch  den  ophthalmoskopischen  Nachweis  von  Retino- 
Chorioditis,  Glaskörpertrübungen  u.  s.  w.,  welche  doch,  namentlich 
wenn  sie  in  Verbindung  mit  Residuen  von  Iritis  —  Synechien  etc.  — 
angetroffen  werden,  ihre  häufigste  Quelle  in  der  Syphilis  zu  finden 
pflegen. 

AVenn  ich  hiermit  meine  Betrachtungen  schliesse,  so  geschieht 
es  im  Bewusstsein,  meinerseits  mich  bemüht  zu  haben,  einen  Fort- 
schritt in  der  Erkenntniss  der  Krankheiten  anzustreben  und  wie- 
wohl ich  weiss,  dass  das  positive  Resultat  meiner  Untersuchungen 
sehr  dürftig  ist,  so  glaube  ich,  dass  selbst  der  negative  Theil,  inso- 
fern er  auf  manche  mögliche,  ja  häufige  Irrthümer  aufmerksam 
macht,  deren  Vermeidung  allein  vielleicht  schon  einen  Gewinn  dar- 
stellt, nicht  ohne  Werth  ist.  Wie  immer  aber  das  Urtheil  der 
Fachgenossen  über  vorliegende  Arbeit  ausfallen  möge,  ich  bin  dessen 
sicher,  dass  es  keinen  ehrlich  Strebenden  abhalten  wird,  durch 
sorgfältige  Untersuchungen  meine  Studien  überprüfend  zu  bestätigen 
oder  zu  rectificiren  und  mir  die  Gerechtigkeit  widerfahren  zu 
lassen,  einen  guten  Willen  und  Liebe  für  die  Wahrheit  bekundet 
zu  haben,  wenn  ich  auch  in  den  menschlichen  Fehler  der  Irr- 
thümer verfallen  bin  5  mich  aber  wird  gewiss  nichts  abhalten,  meine 
kaum  begonnenen  Studien  fortzusetzen  und  das  als  unrichtig  und 
fehlerhaft  Erkannte  nach  meinen  schwachen  Kräften  zu  beseitigen 
oder  zu  verbessern. 
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Casuistische  Beiträge  zur  Frage  der  primären  Verrücktheit. 

Von 

Prof.  Dr.  Max  Leidesdorf. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  Verrücktheit  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  als  ein  geistiger  Schwächezustand,  d.  h. 
als  ein  Polgezustand  sogenannter  primärer  Formen  psychischer  Er- 
krankung zu  betrachten  ist.  —  Es  liegt  darin  auch  der  Grund  der 
ziemlich  allgemein  angenommenen  ünheilbarkeit  dieser  Form  von 
Geistesstörung.  Jedoch  schon  Griesinger  hat  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  das  Studium  dieser  Krankheitsform  noch  vielfach 
„getrübt  und  verfälscht  ist"  und  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass 
nur  sorgfältige  Krankheitsgeschichten  hier  weiteres  Licht  bringen 
können. 

Es  haben  seitdem  auch  in  der  That  Sander  (Archiv  für 
Psychiatrie,  I.  Band),  Westphal  (Annalen  der  Charite,  1875) 
und  Andere,  casuistische  Beiträge  geliefert.  Insbesondere  hat 
Sander  in  einem  Aufsatze  über  „eine  specielle  Form  primärer 
Yerrücktheit"  dargethan,  dass  davon  Individuen  ergriffen  werden, 
welche  von  Geburt  aus  und  zumeist  hereditär  zur  Krankheit  dispo- 
rfirt  erscheinen.  Diese  Individuen  reihen  sich  an  jene  an,  deren 
Entwicklung  immer  mehr  geistige  Abnormität  erkennen  lässt,  bei 
denen  aber  schliesslich  nicht  Verrücktheit,  sondern  geringere  Grade 
geistiger  Schwäche,  moralische  Verkehrtheit  und  ähnliche  originäre 
Zustände  als  Endresultate  auftreten. 

Ein  anderes  Moment  bilden,  nach  Sander,  die  nervösen  und 
cerebralen  Erkrankungen  in  der  Kindheit. 

Ich  könnte  zu  diesen  Bemerkungen  Sanders,  deren  Richtig- 
keit ich  vollständig  anerkenne,    manchen   Beleg  liefern,    indem  ich 
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bei  Kindern,  welche  in  frühem  Alter  von  einer  Gehirnerkrankung 
befallen  waren,  später  im  10.  —12.  Jahre  zuweilen  einen  wirklichen 
Zustand  primärer  Verrücktheit  auftreten  gesehen  habe. 

Aus  den  bisher  vorliegenden  Beobachtungen  geht  nun  meines 
Erachtens  hervor : 

1.  dass  jede  Gehirnerkrankung  diffuserer  Natur  die  Stelle 
einer  primären  Irrsinnsform  vertreten  und  die  auftretende  Psychose 
wenigstens  unter  dem  Bilde  einer  secundären  zur  Erscheinung 
kommen  kann;  dasselbe  kann  bei  starker  erblicher  Belastung  ein- 
treten und  es  ist  eine  nicht  zu  verkennende  Thatsache,  dass  sich 
bei  erblich  disponirten  Menschen  sofort  Formen  geistiger  Störung 
zeigen  können,  welchen  jedes  Merkmal  eines  primären  Erkrankungs- 
zustandes fehlt,  welche  Störungen  trotz  des  prognostisch  ungünstigen 
Anscheines  dennoch  in  Genesung  übergehen; 

2.  dass  Ursachen,  welche  mächtig  genug  sind,  um  ein  schweres 
Hirnleiden  zu  erzeugen,  wie  z.  B.  ein  Trauma,  gerade  so  die  rasche 
Entwicklung  der  primären  Verrücktheit  ermöglichen,  wie  es  unter 
solchen  Umständen  zu  primärem  Blödsinn  kommen  kann. 

In  den  Fällen  der  ersten  Kategorie  sehen  wir  zuweilen  in  derThat, 
wie  auch  aus  einer  unserer  Krankengeschichten  zu  entnehmen  ist, 
obwohl  die  Kranken  das  Bild  der  Verrücktheit  darbieten,  dennoch 
Heilung  eintreten. 

In  dem  Falle  der  zweiten  Kategorie,  in  welchem  z.  B.  ein 
schweres  Trauma  die  unmittelbare  Ursache  der  Geistesstörung  war, 
konnte  in  unsrem  Falle  eine  Heilung  nicht  erzielt  werden. 

Es  wird  daher  bei  der  Mittheilung  bezüglicher  Fälle,  die 
schon  von  Sander  betonte  erbliche  Disposition  und  eine  infantile 
oder  in  späterem  Alter  aufgetretene  Gehirnerkrankung,  ebenso  wie 
traumatische  Einwirkungen  auf  den  Schädel,  genaue  Berücksichtigung 
verdienen. 

Im  Zusammenhange  mit  solchen  Ursachen  wird  das  Auftreten 
primärer  Verrücktheit  sich  doch  gleichsam  als  eine  secundäre  Er- 
krankung oder  als  der  Ausdruck  eines  vom  Beginn  an  schwereren 
Gehirnleidens  auffassen  lassen,  und  es  bleibt  mehr  als  zweifelhaft, 
ob  ausserhalb  des  Rahmens  der  angeführten  Verhältnisse  sich  eine 
primäre  Verrücktheit  zu  entwickeln  vermag  und  ob  nicht  da,  wo 
sie  dennoch  zu  Tage  tritt,  eine  ungenügende  Anamnese  den  Zusam- 
menhang zweifelhaft  macht. 
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1.  Fall,     Y.  F.,  25  J.  alt,  Fabriksarbeiter,  aufgenommen  am 
2.  März  1876. 

Fat.  war  als  Kind  stets  gesund,  machte  im  16.  Jahre  einen 
schweren  Typhus  durch,  von  welchem  er  sich  nur  langsam 
erholte.  In  seiner  Familie  kam,  so  weit  ihm  bekannt,  kein  Fall 
von  Neurose  oder  Psychose  vor.  Im  Beginne  des  Septembers  1875 
bekam  er  während  seines  Aufenthaltes  in  Graz  ein  Schreiben,  wel- 
ches die  Mittheilung  enthielt,  dass  in  seiner  Heimat  seine  Habselig- 
keiten verschleudert  wurden,  was  ihm  so  nahe  ging,  dass  er  in  den 
folgenden  Nächten  unruhig  schlief,  am  Tage  leicht  benommen  und 
ängstlich  war.  Im  weiteren  Verlaufe  steigerte  sich  seine  Unruhe 
rasch,  er  glaubte  sich  von  den  Leuten  verdächtigt,  hörte  bald  über 
sich,  anfangs  still,  dann  immer  lauter  sprechen:  er  solle  sich  lieber 
einen  Strick  kaufen  und  sich  erhängen ,  solle  in's  Wasser  springen. 
Seit  eben  dieser  Zeit,  ungefähr  5  Mon.,  kehren  Anfälle  mit  getrüb- 
tem, aber  nicht  vollständig  fehlendem  Bewusstsein,  allmonatlich 
2— 3mal  in  der  Dauer  von  2 — 3  Minuten,  in  welchen  Anfällen  Fat. 
„ganz  wie  blöd"  ist,  nicht  recht  unterscheiden  kann,  Geräusche 
hört,  „als  ob  Wasser  von  einer  Wehr  herunterstürzen  würde." 
Ueber  diese  Erscheinungen,  namentlich  über  die  Stimmen,  kränkte 
sich  Fat.  in  hohem  Grade  und  stieg  seine  Angst  noch  mehr,  als  er 
auch  Stimmen  von  Bekannten  hörte.  Sonst  waren  es  Stimmen 
von  Theaterleuten  und  hochgestellten  Personen,  welche 
ihm  sagten,  dass  er  schon  in  seiner  Kindheit  von  seiner 
Mutter  beobachtet  wurde,  dass  diese  die  Absicht  gehabt  habe, 
ihn  aus  der  Welt  zu  schaffen,  dass  ein  Hauptmann  (Fat.  war 
Militär)  ihn  durch  einen  Schlag  mit  der  Hand  unter 
quälende  Beobachtung  gestellt  habe.  Da  diese  Quälereien 
kein  Ende  nehmen  wollten,  entschloss  sich  Fat.  zu  einer  Ortsver- 
änderung und  reiste  nach  Wien,  wo  aber  alsbald  alle  früheren 
Qualen  wieder  begannen.  Die  Leute  gingen  ihm  hier  überall  nach, 
wissen  seine  Gedanken,  kennen  seinen  ganzen  bisherigen  Lebenslauf, 
was  sie  nur  von  seiner  Mutter  erfahren  haben  konnten,  und  ersieht 
Fat.  aus  dem  letzteren  Umstände,  dass  seine  Mutter  mit  seinen 
Verfolgern  in  Verbindung  stehe.  Es  verbieten  ihm  auch  die  Stimmen 
bestimmte  Speisen,  z.  B.  Fleisch  zu  essen,  bei  Androhung  von  er- 
höhter Qual;  sein  ganzes  Leben  sei  von  diesen  Leuten 
derart  beeinflusst,  dass  er  keinen  freien  Willen  habe, 
sondern  thun  müsse,    was  jene  wollen.    Oft  fühlt  Fat.  auch 
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Stiche  im  Arme,  im  Beine,  was  er  denselben  Verfolgern  zuschreibt, 
die  „das  Unglaubliche  können."  Er  habe  deshalb  bald  nach  seiner 
Ankunft  in  AVien  einen  Wachmann  nach  der  Wohnung  des  Feldzeug- 
meisters Ramming  befragt,  weil  dieser  alle  die  Localitäten  unter 
sich  habe,  wo  die  Yerfolger  sich  aufhalten.  Der  Wachmann  führte 
ihn,  nachdem  er  seine  Klagen  angehört  hatte,  auf  die  Wache  und 
kam  Pat.  in's  Beobachtungs-Zimmer  und  von  dort  zu  uns. 

Fat.  ist  gut  genährt,  erzählt  mit  deutlicher  Sprache  und  ge- 
nauem Orientirungsvermögen  über  Zeit  und  Ort,  zeigt  ein  unge- 
schwächtes Gedächtniss  und  gibt  seine  Auskünfte  in  klarem  Zusam- 
menhange. Bei  Erwähnung  seiner  Verfolgungen  tritt  eine  merkbare 
Verstimmung  ein.  Dass  all'  die  geschilderten  Qualen  Ausfluss  einer 
Krankheit  wären,  weist  Pat.  mit  Entschiedenheit  zurück.  Puls  ruhig; 
Athmen  regelmässig.  —  Keine  somatische  Erkrankung  mit  Aus- 
nahme eines  ulcus  cruris  sinist. 

In  den  nächsten  Tagen  verändert  sich  das  psychische  Verhalten 
des  Kranken  nicht  im  Geringsten,  er  äussert  sich  wohl  zufriedener 
über  sein  Befinden,  weigert  sich  aber  consequent  Fleisch  zu  essen, 
aus  Furcht,  dadurch  stärkere  Qualen  erdulden  zu  müssen. 

Am  30.  März  äussert  er  spontan:  es  kämen  ihm  seine  früher 
geäusserten  Wahnideen  und  seine  Hallucinationen  sehr  merkwürdig 
und  wie  Träume  vor  und  er  glaube  nichts  mehr  von  seinen  geäus- 
serten Ideen  und  könne  sie  nur  für  krankhaft  halten,  da  ihm  jetzt 
Alles  verändert  erscheine;  jedoch  begreife  er,  dass  die  anderen 
Kranken  nicht  im  Stande  seien  das  krankhafte  ihres  Zustandes  und 
ihrer  Hallucinationen  einzusehen,  da  es  ihm  doch  ebenso  ergangen 
sei,  und  meint  Pat.,  die  krankhaften  Erscheinungen  hätten  ihn  so 
lebendig  beeinflusst,  als  wären  sie  wirklich  und  wahr  gewesen. 

Nachdem  dieser  Zustand  einsichtsvoller  Klarheit  und  richtiger 
Orientirung  noch  durch  einige  Zeit  constant  geblieben  war  und  der 
Ernährungszustand  im  gleichen  Masse  mit  dem  psychischen  Zustand 
sich  hob,  wurde  der  Kranke  am  9.  April  1876  geheilt  entlassen. 

2.  Fall.    F.  H.,  26  J.  alt.  Aufgenommen  am  8.  Febr.  1876. 

Hereditäre  Belastung  liegt  nicht  vor;  Pat.  war  früher  immer 
gesund,  trank  wohl  gewöhnlich,  aber  nicht  excessiv.  —  Mitte  Dec. 
1875  erlitt  Pat.  einen  Sturz,  nach  welchem  Pat.  äusserte,  „nun 
habe  er  genug  für's  ganze  Leben."  Unmittelbar  nach  dem  Sturze 
war  Patient  nicht  bewusstlos,  litt  aber  seither  an  intensiven  Kopf- 
schmerzen   und    konnte    in    den    ersten    acht  Tagen  nicht  arbeiten. 
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Die  Schwester  schliesst  auf  viel  intensivere  Kopfschmerzen,  als  Pat. 
sie  geäussert,  daraus,  dass  sich  eine  Menge  von  Brausepulvern  und 
anderen  calmirenden  Mitteln  in  dessen  Schranke  vorfand.  Yon  da 
ab  fiel  Pat.  durch  seine  grosse  Reizbarkeit  und  seinen  Jähzorn  auf, 
so  dass  „man  sich  mit  ihm  kaum  verständigen  konnte",  weil  man 
fürchtete,  „er  könnte  raufen".  Am  31.  Januar  1876  nach  einer  ganz 
ruhigen  Nacht  bot  er  ohne  weitere  Veranlassung  seiner  Schwester 
viel  Geld  an,  wenn  sie  nicht  in  die  Arbeit  ginge,  und  äusserte  auf 
deren  Unglauben,  dass  er  Geld  genug  habe,  da  er  Gott  sei.  Nach 
wenigen  Minuten  war  Pat.  wieder  ruhig  und  klar,  ging  an  seine 
gewohnte  Arbeit,  am  Abend  zum  Ball ,  am  nächsten  Tage  wieder 
zur  Arbeit.  Am  2.  Tage  äusserte  er  wieder  verworren,  er  wolle 
Testament  machen,  seine  Umgebung  möge  beichten,  er  sei  Gott 
und  könne  alle  Sünden  verzeihen.  Trotz  alledem  ging  er  wieder 
zur  Arbeit.  Am  nächsten  Tage  erst  wurde  er  wegen  auflFallenden 
Benehmens  auf  der  Strasse  in's  allgemeine  Krankenhaus  und  von 
da  in  unsere  Klinik  gebracht. 

Bei  seiner  hierortigen  Aufnahme  erzählt  Pat.  stark  abschwei- 
fend, sichtlich  bemüht,  die  vorgebrachten  Ereignisse  auch  plastisch 
darzustellen  und  zu  erklären:  er  sei  jetzt  ein  Hausknecht  der  Bild- 
hauer-Association  und  verrichte  pünktlich  seine  Arbeiten;  er  bitte. 
Alles  „haarklein  und  buchstäblich"  niederzuschreiben,  denn  nur  so 
könne  er  sich  äussern;  sein  Finger  sei  seine  Richtschnur, 
sein  Schwert,  um  den  Teufeln,  die  ihn  überkämpfen 
wollen,  den  Kopf  auseinander  zu  hauen.  Es  sei  ihm  vor 
wenigen  Tagen  die  Allmacht  Gottes  in  einem  Strahle  erschienen  und 
habe  ihn  aufdieKniee  niedergedrückt,  so  dass  er  lange  kniend  und 
demüthig  weinend  verharren  musste.  (Dabei  kniet  Patient  und  schluchzt 
mit  gefalteten  Händen.)  Aus  dieser  Stellung  aufgescheucht,  habe  er 
sich  besonders  leicht  und  wohl  gefühlt  und  sich  für  den  höchsten  „Kerl", 
mehr  als  der  Kaiser,  für  Gott  gehalten  und  gemeint,  er  könne  Bis- 
marck  und  allen  Anderen  dictiren.  Er  bitte,  Alles  „haarklein  und  buch- 
stäblich" niederzuschreiben.  Er  erzählt  weiter,  er  habe  in  den  ersten 
Tagen  des  Decembers  1875  einen  Terno  in  der  Lotterie  gewonnen 
und  bei  Empfang  des  Geldes  (341  fl.)  in  der  Collectur  einen  gros- 
sen Herrgott  gesehen  und  dabei  gedacht,  er  gebe  alles  Geld  hin, 
wena  er  sein  Augenlicht  erlangen  könnte.  Er  hätte  auch  damals 
einen  Augenblick  an's  Heiraten  gedacht,  sich  aber  zu  wohl  gefühlt, 
um    zu  heiraten    und  sich    auf    77    zu    verlassen,    welche  Nummer 
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gewiss  in  Biünn  gezogen  werde.  Er  sei  im  Krankenhause  zu  sehr 
gemartert  worden,  man  habe  ihm  Gift  gegeben,  um  ihn  zu  vertil- 
gen; er  warne  aber  davor,  ihn  zu  vertilgen,  denn  dann  käme  die 
Sündfluth  und  ihm  könne  nichts  geschehen,  da  er  nach  dem  Nord- 
pol komme. 

Sich  selbst  überlassen,  nimmt  Patient  die  verschiedensten  Stel- 
lungen an;  kniet  bald  und  scheint  im  Beten  vertieft,  streckt  dann 
wieder  die  Arme  empor,  als  wollte  er  sich  auf  etwas  stürzen,  und 
droht  den  umzubringen,  der  sich  ihm  nähere. 

Patient  ist  schlecht  genährt,  trägt  Spuren  von  jüngst  vorge- 
fallenen Kämpfen  in  Form  von  Kratzwunden  an  Händen  und 
Armen  und  einer  leichten  Sugillation  an  der  rechten  Seite  des 
Sternum  über  der  3.  und  4.  Rippe.  Strabismus  des  rechten  Auges 
nach  Innen;  an  der  Iris  desselben  Auges  ein  Defect,  durch  Iridek- 
tomie  nach  Trauma  des  Bulbus.  —  Puls  leicht  accelerirt.  Die  Gegend 
der  vorderen  Enden  der  7.  bis  11.  Rippe  eingezogen,  angeblich 
durch  anhaltenden  Druck   bei  seiner  Beschäftigung  als  Drahtzieher. 

14.  Februar.  Erzählt,  dass  er  durch  die  Löcher  in  der 
Wand  kleine  Teufeln  habe  kommen  gesehen,  so  gross 
wie  sein  Finger,  die  ihm  was  anhaben  wollten;  er  aber  werde 
schon  fertig  mit  ihnen,  denn  sein  Finger  sei  von  Eisen ;  auch  sei  es 
ihm  gewesen,  als  ob  auf  ihn  Wasser  wie  aus  einem  Siebe  gegossen 
worden  wäre.  —  Ist  Nachts  ruhiger,  tagsüber  freundlich  und  mittheilsam. 

8.  März.  Patient  ist  wieder  erregt  und  ungeduldig  über  seine 
Hierbelassung ;  beginnt  auch  wieder  mit  seinen  Wahnideen :  sein 
Finger  sage  ihm  Alles,  was  man  mit  ihm  vorhabe,  hier  seien 
schlechte  Menschen,  er  geniesse  gar  keine  Rücksicht;  die  von  der 
Sonne  beleuchteten  Wolken  bezeichnet  er  als  besonders  bedeutungs- 
voll für  sein  Schicksal. 

16.  März.  Alle  die,  die  ihn  jetzt  quälen  und  maltraitireuj 
werden  es  büssen  vor  dem  göttlichen  Gerichte;  der  Arzt  habe  ihm 
die  Stirne  aufgeschnitten,  er  aber  als  Prophet,  werde  das  schon 
rächen. 

18.  März.  Ergeht  sich  unter  den  sonderbarsten  Gesten  in 
fortwährenden  Gebeten  oder  gleichgiltigen  Reminiscenzen  aus  sei- 
nem Leben,  hält  dabei  seinen  „allwissenden"  Finger  gestreckt  und 
weist  immer  auf  diesen  als  den  Erzähler  und  Propheten  hin. 

23.  Patient  ist  sehr  aufgebracht  wegen  der  unzüchtigen  Ge- 
schehnisse in    seiner    unmittelbaren  Nähe;    an    allen    Ecken    gehen 
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scandalöse  geschleclitliclie  Dinge  vor.  Dies  könne  er  nicht  ertragen 
und  finde  eine  solche  Aufsicht  höchst  unsittlich.  Weist  auch  das 
Essen  zurück,  weil  er  männliche  Genitalien  bekomme. 

4.  April.  Aeussert  ganz  verworren :  Sein  Vater  wohne  im 
ersten  Stock  im  Himmel,  er  selbst  sei  Grottes  Sohn,  der  erste  Pro- 
fessor der  Welt,  es  gebe  sonst  keinen  Professor,  er  sei  Professor 
des  Hungerleidens,  er  ordne  an,  dass  heute  der  24.  Juni, 
Sonnenwende  sei,  er  lese  Alles  von  s  einen  Fingern  ab. 
Dabei  legt  Patient  die  Fingerspitzen  aneinander  und  sieht  fortwährend 
nach  denselben. 

6.  Juni.  Fast  constant  verwirrt,  wiederholt  täglich  diesel- 
ben Wahnideen.  Im  Garten  schmückt  er  sich  in  der  sonderbarsten 
Weise  mit  Blätterwerk  und  ordnet  Blätter  und  Holzstückchen  zu 
einer  Figur,  in  die  er  bestimmte  Beziehungen  verlegt;  ebenso  be- 
deutungsvoll soll  jede  seiner  Bewegungen  sein,  wenn  er  sich  im 
Grase  wälzt,  die  Beine  in  die  Luft  streckt  etc.  In  seine  Pfeife 
stopft  er  Gras,  Blätter,  Staub. 

6.  Juni.  Richtet  seinen  Aufenthalt  und  seine  Umgebung  nach 
eigener  Phantasie  ein:  der  eine  Winkel  des  Saales  ist  eine  Kapelle 
der  andere  eine  Burg,  der  eine  Wärter  der  König  Yictor  Emanuel, 
der  andere  Franz  Josef  IL,  der  eine  Kranke  der  Papst,  ein  An- 
derer der  Bismarck,  ein  Dritter  der  Beust  u.  s.  \y.  und  spricht  von 
diesen  Personen  auch  nur  unter  derselben  Bezeichnung  und  betont 
dabei  alltäglich,  weshalb  er  hier  sei  etc. 

Im  weiteren  Verlaufe  ändert  sich  das  Verhalten  des  Kranken 
nach  keiner  Richtung;  er  bleibt  constant  in  der  früher  geschilder- 
ten Weise  verwirrt,  äussert  die  verschiedensten  Wahnideen  ganz 
barocken  Inhalts ;  spricht  in  Zuständen  stärkerer  Erregung  in  einer 
eigenen  Sprache,  die  er  als  eine  „göttliche"  bezeichnet  und  die 
das  unverständlichste  Kauderwälsch ,  aus  unzusammenhängenden 
Silben  gebildet,  darstellt,  bis  er  am  13.  October  1876  als  unheil- 
bar in  die  Irren-Siechcnanstalt  nach  Klosterneuburg  transferirt  wird. 


Im  Anhange  an  die  zwei  mitgetheilten  Krankengeschichten 
sei  noch  ein  Fall  verzeichnet,  in  welchem  es  sich  allerdings  allem 
Anscheine  nach  um  einen  geistigen  Schwächezustand  handelt,  der 
als  solcher  nur  mittelbar,  weil  zum  dritten  Male  recidivirend,  als 
primär  betrachtet  werden  könnte,  unter  der  Annahme,  dass  die 
vorhergegangenen    Erkrankungen,     welche    jedesmal    mit    Heilung 
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endeten,  einen  Gehirnzustand  zurückgelassen  hätten,  der  als  schweres 
ätiologisches  Moment  bei  einer  abermaligen  Recidive  das  Zustande- 
kommen einer  symptomatologisch  secundären,  unheilbaren  Geistes- 
störung zu  vermitteln  schien. 

Dieser  Fall  lehrt  auch,  mit  welcher  Vorsicht  nosologisch  deut- 
liche Schwächezustände,  welche  sich  nicht  unmittelbar  an 
eine  primäre  Form  ans  chli  es  s  en,  prognostisch  zu  beurtheilen 
sind,  insolange  die  Symptomatologie  allein  bei  Aufstellung  von 
Diagnosen  benützt  werden  muss. 

3.  Fall.  Johanna  S.,  37  J.,  verheir.  aufgenommen  17.  Jänn. 
1876,  eine  kräftige  gut  aussehende  Person,  zeigt  sich  meistens 
theilnahmslos  und  apathisch.  Zuweilen  spricht  sie  ziemlich  schnell, 
wird  immer  schneller  und  heftiger,  dann  aber  auch  immer  ver- 
wirrter und  incohärenter  in  Eede  und  Ausdruck.  Patientin  spricht 
dabei,  wie  in  sich  versunken,  vor  sich  hin ;  durch  eine  Frage  abge- 
zogen, beantwortet  sie  dieselbe  nach  einiger  Sammlung  meist  rich- 
tig, um  aber  gleich  wieder  in  die  Bahn  ihres  ziemlich  engbegrenz- 
ten Yorstellungskreises  einzulenken  und  sich  in  demselben  ohne 
Halt  zu  verlieren,  wobei  im  Redeflusse  dieselben  Ausdrücke  in 
ganz  unpassender  Weise  immer  wiederkehren.  Laut  Stenogramm : 
„Ich  wollte  keine  Dienerin  vorstellen,  weil  mehrere  Familien  sich 
des  Postamtes  bemächtigten  und  ich  nicht  in  der  Lage  bin^  nation- 
weise mich  zu  unterwerfen ;  ich  habe  mich  gewehrt  einen  solchen 
Zwang  anzunehmen,  ich  vernehme  den  Tritt  nicht  mehr  und  ich 
muss  mich  doch  des  Schatzes  wegen  entgegenstellen." 

„Warum  wollten  Sie  keine  Dienste  leisten?" 

„Ich  habe  meine  Pflichten  nicht  mehr  vorgestellt,  weil  die 
Ankunft  meiner  Schwester  mich  abhielt;  diese  „vernahm"  alle  die 
Lügen  und  brachte  mich  hierher." 

„Warum  kamen  Sie  hierher?" 

„Das  weiss  ich  nicht;  man  kann  meiner  Schwester  nichts 
glauben,  weil  sie  alle  Lügen  „vernimmt".  Mein  Mann  gab  mir  keine 
Nahrung  und  theilte  das  Bett  nicht  mit  mir." 

„Wer  hat  Sie  in's  Spital  geführt?" 

„Der  Herr  des  Postlocales  hat  mich  in's  Spital  führen  lassen, 
weil  er  seine  Mutter  beerbt  hat  und  mich  „vernahm",  er  hat  mich 
an  meiner  Ehre  beleidigt." 

„Leben  Sie  gut  mit  Ihrem  Mann?" 
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„Mein  Mann  hat  kein  Herz  für  das  Kind,  ich  habe  es  zu  den 
Eltern  bringen  müssen,  ich  habe  nichts  „zerstreut",  mein  Mann  hat 
etwas   „zerstreut",  was  meine  gekostet  hat"   etc. 

Ueber  Zeit  und  Ort  zeigt  sich  Patientin  orientirt. 

Anamnestisch  erfährt  man ,  dass  die  Kranke  nach  ihrer  ei'sten 
Entbindung  geisteskrank  geworden  und  durch  6  Monate  in  einer 
Irrenanstalt  verpflegt  worden  sei,  nach  welcher  sie  die  Anstalt  in 
„geheiltem"  Zustande  verliess.  Im  Jahre  1871  erkrankte  sie  aber- 
mals und  kam  in  unsere  Anstalt,  um  nach  Verlauf  einiger  Monate 
dieselbe  wieder  „gesund"  zu  verlassen.  Ihre  jetzige  Erkrankung  (1876) 
ist  demnach  die  3.  Recidive,  unterscheidet  sich  aber  wesentlich  von 
den  früheren  Erkrankungen,  die  durch  Tobsucht  und  hallucina- 
torischen  Verfolgungswahn  gekennzeichnet  waren,  was  diessmal,  so 
weit  die  Aufnahme  beurtheilen  lässt,  nicht  der  Fall  war;  denn  es 
fehlen  jetzt  Symptome  intensiver  Verstimmung  oder  bestimmter 
Wahnideen  und  tritt  eine  allgemeine  Verwirrtheit  hervor,  die  von 
der  Folie  einer  fast  totalen  Stimmungslosigkeit  in  ganz  barocker 
"Weise  sich  abhebt. 

Im  M^eiteren  Verlaufe  ändert  sich  das  Verhalten  der  Patientin 
gar  nicht.  Sie  ist  vollständig  ruhig,  beschäftigt  sich  mit  weiblichen 
Handarbeiten,  ihr  Schlaf  ist  nicht  gestört,  sie  zeigt  keine  nennens- 
werthe  Verstimmung,  und  äussert  sich  nach  wie  vor  in  vollkommen 
verwirrter,  incohärenter  Weise;  welche  Darstellung  bei  der  Gleicli- 
giltigkeit,  mit  der  sie  vorgebracht  wird  und  bei  dem  lebendigen 
Mienen-  und  Geberdenspiel,  das  von  der  Confusion  des  Vorgebrach- 
ten grell  absticht,  keine  andere  Ansicht  aufkommen  lässt,  als  dass 
man  es  mit  einer  Form  von  Demenz  zu  thun  habe,  die  von  Grie- 
singer  als  „Verwirrtheit"   bezeichnet  wurde. 

8.  April.  In  dem  Benehmen  der  Patientin  ist  seit  einigen 
Tagen  die  eigenthümlichste  Veränderung  zu  bemerken.  Die  Kranke, 
die  theilnamslos  für  die  Umgebung,  keinerlei  Interesse  zeigte  und 
von  allen  Ereignissen  in  ihrer  Nähe  unberührt  blieb,  begrüsst 
freundlich  den  Arzt,  zeigt  sich  heiterer,  antwortet  prompt  auf  ge- 
stellte Fragen,  spricht  freundlich  mit  den  Patientinen,  verlangt  Ar- 
beit,   mit    der   sie  sich   mit  vollendeter  Geschicklichkeit  beschäftigt. 

20.  April.  Die  Kranke  wünscht  heute  auch  Arbeit,  die  ihr 
mehr  Bewegung  gestatte,  als  Nähen.  Sie  beschäftigt  sich  von  nun 
an  als  Wäscherin  in  Hause  ;  beträgt  sich  vollkommen  ruhig,  geistes- 
klar; erzählt  von  ihrem  Kinde,  zu  dem  zu  kommen  sie  die  grösste 
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Sehnsucht  zeigt,  um  für  seine  nun  gewiss  vernachlässigte  Erziehung 
zu  sorgen.  Sie  gibt  direct  an,  dass  an  ihrer  so  schweren  Krankheit 
die  Rohheit  ihres  Mannes  Schuld  getragen,  der  sie  geschlagen  und 
hungern  gelassen  habe. 

26.  Mai.  Die  Kranke,  die  sich  nun  vollkommen  normal  be- 
nimmt, erzählt  heute  eingehend  von  ihrer  Krankheit.  In  der  letzten 
Zeit,  es  mögen  einige  Wochen  vor  ihrer  Einbringung  gewesen  sein, 
sei  sie  von  ihrem  Manne  wieder  besonders  schlecht  behandelt  wor- 
den und  hatte  derselbe  in  berauschtem  Zustande  seine  Kohheit 
auch  an  ihrem  Kinde  ausgelassen.  Zudem  war  sie  damals  gerade 
in  materieller  Noth  und  da  wurde  sie  ängstlich;  es  kam  ihr  Alles 
ganz  anders  vor;  sie  glaubte,  dass  die  Leute  von  ihr  sprechen,  sie 
ob  des  Thuns  ihres  Mannes  schelten  würden.  Dabei  wurde  sie  von 
den  heftigsten  Kopfschmerzen  geplagt,  sie  konnte  sich  nicht  entsinnen, 
was  sie  sprach ;  sie  glaubte,  dass  die  Postbeamten,  die  Collegen 
oder  "Vorgesetzten  ihres  Mannes,  von  ihr  fordern  werden,  Dienste 
zu  leisten;  dabei  kamen  ihr  die  Leute  im  Hause  vollkommen  ver- 
ändert vor,  „so  wie  Thiere,"  der  eine  glich  einem  Esel,  einem  Pferde; 
sie  sah  den  Menschen  jedoch  nicht  so,  sondern  musste  nur  unab- 
weislich  an  ein  solches  Thier  beim  Anblicke  eines  bestimmten 
Menschen  denken.  Besonders  fatal  sei  ihr  das  Sprechen  gewesen : 
sie  konnte  nie  das  sagen,  was  sie  wollte;  es  mischte  sich  Alles 
durcheinander;  sie  glaube,  sie  habe  dem  Postmeister  die  furcht- 
barsten Schimpfnamen  zugerufen,  ihn  sogar  insultirt.  Von  da  an  sei 
sie  dann  stets  aufgeregt  gewesen,  habe  immer  reden  und  lärmen 
müssen ;  hier  und  im  Spitale  sei  sie  sehr  traurig  gewesen,  habe  im- 
mer über  ihr  Benehmen  und  ihr  Kind  nachdenken  müssen;  es  sei 
ihr  Alles  so  traurig  vorgekommen,  sie  hätte  stets  w^einen  müssen ; 
wenn  sie  gefragt  wurde,  habe  sie  sich  Mühe  gegeben,  richtig  zu 
antw^orten,  habe  aber  immer  gemerkt,  dass  sie  so  ziemlich  dasselbe 
sage,  dass  sie  nie  fertig  wurde,  sondern  immer  fort  sprach,  ohne 
doch  das  zu  sagen,  was  sie  eigentlich  beabsichtigte.  So  hätte  sie 
auch  gemerkt,  dass  einzelne  Worte  ganz  gegen  ihren 
Willen  wiederkehrten. 

Den  Arzt  und  Alle,  die  mit  ihr  sprachen,  sah  sie  für  ver- 
schiedene Thiere  an ;  Angst  hatte  sie  keine,  sondern  immer  nur 
Sorge,  dass  ihr  Mann  ihr  Kind  schlagen  und  schlecht  erziehen  werde. 

In  den  ersten  Tagen  des  Mai  sei  es  ihr  leichter  im  Kopfe 
geworden,  sie  habe  nicht  mehr  an  Thiere  denken  müssen,  konnte  aber 
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nicht  antworten,  was  sie  wollte,  doch,  wenn  sie  mehr  sprach,  „lief 
das  Rad  wider  ihren  Willen  ab"  ;  damals  wollte  sie  sich  auch 
wieder  beschäftigen  und  von  da  an  erkannte  sie  vollkommen,  dass 
sie  sehr  schwer  krank  gewesen  sei. 

Es  gehe  ihr  jetzt  recht  gut  und  sie  bitte,  recht  bald  nach 
Hause  zu  dürfen. 

30.  Mai.  Nachdem  diese  Restitution  längere  Zeit  fortgedauert 
und  die  Kranke  weiter  nach  keiner  Richtung  eine  Alienation  zeigte, 
wurde  sie  ihrem  Manne  im  geheilten  Zustande  übergeben. 


X. 


Myelitis   paralytica. 


Die  „Myelitis  paralytica''. 

von 

Dr.  Jakol)  Weiss, 

klin.  Assistent. 

Trotz  der  eingehenden  und  vielseitigen  Studien,  die  die  pro- 
gressive Paralyse  erfahren  hat,  steht  es  mit  der  genauen  Fixation 
des  klinischen  Begriffes  dieser  Psychose  heute  nicht  viel  besser, 
als  vor  vielen  Jahren.  Aus  dem  Mosaik  dieses  so  complicirten 
Krankheitsbildes  wurde  bald  der  eine,  bald  der  andere  Theil  als 
für  die  Diagnose  bestimmend  angesprochen  und  führte  diese  Un- 
sicherheit endlich  dahin,  dass  der  gewissenhafte  und  gute  Beobachter 
Simon  die  progr.  Paralyse  als  selbstständige  Krankheit  leugnete 
und  sie  nur  als  „Symptomencomplex"  zu  betrachten  geneigt  war, 
dessen  Dignität  als  psychiatrische  Individualität  bedeutend  verloren 
hatte. 

Kein  Wunder ,  dass  Simon  auch  zur  Erkenntniss  der 
Rückenmarksdegeneration,  die  wir  als  zur  progr.  Paralyse  gehörig 
betrachten,  auf  umgekehrtem  Wege  zu  gelangen  bestrebt  war,  indem 
er  annahm,  dass  die  Myelitis  dem  „Symptomencomplex"  der  progr. 
Paralyse  vorangehe  und  nicht  umgekehrt.  In  ähnliche  fehlerhafte 
Schlussfolgerungen  geriethen  die  meisten  Forscher  auf  diesem  Ge- 
biete, die  durch  das  Vorkommen  von  Körnchenzellen 
nach  anderen  Erkrankungen,  als  der  progr.  Paralyse,  sich 
irre  machen  Hessen.  Die  Yersuche  vonTigges  und  0  b  ermeier*) 
durch  statistische  Zusammenstellungen  der  Körnchenzellenbefunde 
bei  Paralyse  und  bei    anderen  Krankheiten    die  Entscheidung    her- 


*)  Ztschr.  f.  Psych.,  Bd.  XXIX  und  Arch,  f.  Psych.,  Bd.  IV,  1. 
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beizuführen,  waren  nicht  im  Stande  mehr  Licht  in  der  vorliegenden 
Frage  zu  schaffen.  Denn  abgesehen  von  der  Unverlässlichkeit  einer 
ungefähren  Quantitätsbestimmung  mikroskopischer  pathologischer 
Objecto,  blieb  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  Körnchenzellen- 
myelitis ein  constanter  Befund  in  der  progs.  Paralyse  sei  und  die 
Degeneration  des  Rückenmarks  zum  klinischen  Bilde  der  progr. 
Paralyse  gehöre,  sowohl  bei  T ig g es,  als  bei  Obermeier  schwan- 
kend. Denn  wenn  die  Erscheinungen  im  Leben  in  keiner  Beziehung 
zum  Rückenmarksbefunde  stehen,  wie  Tigges  meint,  so  ist  wohl 
der  Befund  selbst  für  die  Klinik  der  progr.  Paralyse  irrelevant,  und 
wenn  Obermeier  (1.  c),  im  Bestreben" das  Vorkommen  der  Körn- 
chenzellen in  der  Paralyse  von  dem  in  anderen  Krankheiten  durch 
das  Fehlen  oder  Vorhandensein  einer  Gefässerkrankung  zu  unter- 
scheiden, die  Differenzirung  selbst  als  nicht  durchgreifend  angibt, 
dann  erscheint  der  "Werth  des  pathologischen  Befundes  im  Rücken- 
marke, von  diesem  Standpunkte  aus,  wieder  sehr  zweifelhaft. 

So  lange,  als  die  Bestimmung  einer  Erkrankung  von  einer 
anderen,  mit  der  ersten  kaum  in  Connex  gestandenen  abhängig  ge- 
macht wird,  kann  von  einer  wirklichen  Erkenntniss  nicht  die  Rede 
sein.  Und  wenn  wir  den  Werth  der  Rückenmarksdegeneration  in 
der  progr.  Paralyse  von  dem  Rückenmarksbefunde  nach  Phthise 
und  anderen  somatischen  Krankheiten  abhängig  machen,  so  kön- 
nen wir  in  dem  Verständnisse  der  vorliegenden  Frage  keinen  Fort- 
schritt erwarten,  weil  wir  den  Thatsachen  Gewalt  anthun.  Denn 
die  Frage  ist  nicht  die :  Nach  welchen  Krankheiten  kommen  Dege- 
nerationen des  Rückenmarkes  vor?  sondern:  Geht  mit  der  progr. 
Paralyse  eine  Erkrankung  des  Rückenmarkes  einher  in  allen 
Fällen  und  entsprechen  dem  pathol.  anat.  Befunde  be- 
stimmte Erscheinungen  im  Krankheitsverlaufe? 

Die  folgenden  vierzehn  Fälle  von  progr.  Paralyse,  die  inner- 
halb einiger  Monate  zur  Section  kamen  und  bei  denen  ohne  Rück- 
sicht auf  irgend  eine  Complication  das  Rückenmark  untersucht 
wurde,  zusammengehalten  mit  dem  ausgiebigen  Materiale  der  dies- 
bezüglichen Literatur,  bestätigte  vollkommen  die  Ansicht  We  s  t  p  h  a  1  s, 
dass  eine  Rückenmarkserkrankung  bei  allen  Paralytikern 
nachweisbar  sei  und  dass  in  der  progr.  Paralyse  in  Folge  einer 
Erkrankungsdisposition  des  Cerebrospinalsystems  „bald  der  spinale, 
bald  der  cerebrale  Abschnitt  des  Nervensystems"  theils  gleichzeitig, 
theils  nacheinander  erg-riffen  werden. 
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Bevor  ich  zur  Darlegung  der  einzelnen  Fälle  sclireite,  möclite 
ich  einen  Befund  im  Rückenniarke  paralytischer  Individuen  erwäh- 
nen, welcher  in  der  mir  zugänglichen  Literatur  keine  Beachtung 
fand  und  der,  sowohl  was  die  Erscheinungen  im  Krankheitsverlaufe, 
als  auch  das  makroskopische  Yerhalten  des  Rückenmarkes  betrifft, 
entschieden  auf  eine  Myelitis  hinwies. 

Es  fanden  sich  nämlich  in  zweien  der  beobachteten  Fälle 
bei  gänzlichem  Mangel  an  Körnchenzellen,  massenhafte  kleine, 
vollkommen  runde,  lymphoide  Körperchen  von  0"0003 
bis  0'0004  Millm.  Grösse,  deren  Contour  äusserst  scharf,  deren 
Inhalt  stark  dunkle  Körnung  zeigte,  in  der  Art,  dass  die  Kör- 
nung nicht  den  ganzen  Zellraum  erfüllte,  sondern  deutlich  distincte 
Punkte    unterscheiden  liess. 

In  anderen  Fällen  fanden  sich  diese  lymphoiden,  gekörnten 
Zellen  reichlich  neben  mehr  weniger  zahlreichen  Körnchenzellen, 
ohne  doch  durch  dieses  Zusammensein  irgend  eine  Beziehung  bei- 
der zu  einander  aufzudecken.  Vielmehr  schienen  beide  Objecto  in 
schroffer  Unabhängigkeit  von  einander  zu  sein,  zeigten  keinerlei 
Uebergangsformationen  und  Hessen  in  ihrem  unvermittelten  Neben- 
einander auf  keinen  Causalnexus  beider  schliessen.  Diese  lymphoi- 
den Zellen  waren  keineswegs  in  so  geringer  Zahl,  dass  ihr  Yor- 
kommen  als  zufällig  erscheinen  konnte,  sie  durchsetzten  vielmehr 
sowohl  das  Zupfpräparat,  wie  den  durchsichtigen  Schnitt  in  so  co- 
lossaler  Menge,  dass  an  deren  pathologischer  Bedeutung  kein  Zwei- 
fel aufkommen  konnte  und  machten  in  ihrer  Massenhaftigkeit  und 
ihrem  disseminirten  Yerhalten  ganz  den  Eindruck  eines  intensiven 
Entzündungsprocesses  mit  Auswanderung  grosser  Mengen,  später 
sich  verändernder  Lymphkörperchen. 

Wenngleich  der  bezügliche  Krankheitsverlauf  ganz  wohl  einen 
myelitischen  Process  voraussetzen  liess,  und  der  makroskopische 
Befund  im  Rückenmarke,  wie  auch  die  mikroskopische  Untersuchung 
denselben  vollinhaltlich  bestätigte,  so  blieb  doch  diese  Art  des  mye- 
litischen Befundes  unaufgeklärt  und  gestattete  keine  irgendwie 
greifbare  Differenz  in  der  Symptomatologie  dieser  Fälle  die  An- 
nahme, dass  wir  es  mit  einer  Rückenmarkserkrankung  von  selbst- 
ständiger Bedeutung  zu  thun  haben.  Andererseits,  wie  erwähnt, 
konnte  keinerlei  causales  Yerhältniss  zwischen  diesen  lymphoiden 
Körpern  und  den  Körnchenzellen,  selbst  wo  beide  nebeneinander 
vorkamen,  constatirt  werden. 

16* 
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Ich  lasse  die  Fälle,  bei  denen  ausschliesslich  Infiltration  ein- 
zelner Rückenmarksabschnitte  mit  gekörnten,  lymphoiden  Körpern 
gefunden  wurde,  hier  folgen. 

I.  B.  F.,  58  J.  alt,  Schneider,  am  7.  December  1875  aufgenom- 
men, zeigt  weit  vorgeschrittene  Demenz,  vermag  sich  gar  nicht  zu 
Orientiren,  äussert  einzelne  Grössenideen.  In  geradem  Verhältnisse 
zur  psychischen  Schwäche  stehen  die  motorischen  Störungen :  Die 
Pupillen  sind  diflferent,  die  Gesichtszüge  maskenähnlich  schlaff,  die 
Zunge  wird  gerade,  aber  unter  heftigem  Zittern  vorgestreckt,  die 
Sprache  ist  ausserordentlich  erschwert,  kaum  verständlich,  von  zahl- 
reichen Mitbewegungen  der  Gesichtsmuskeln  begleitet,  die  ausge- 
streckten Hände  und  Finger  zeigen  starke  Tremores  und  sind  die  mit 
den  oberen  Extremitäten  ausgeführten  combinirten  Bewegungen 
höchst  unsicher  und  unzureichend;  der  Gang  erschwert,  verlangsamt, 
mit  leichtem  Nachschleppen  der  Füsse;  die  im  Sitzen  von  der 
Unterlage  abgehobenen  unteren  Extremitäten  zeigen  minimale  klonische 
Zuckungen. 

Die  Untersuchung  der  Sensibilität  ergab :  allgemein  herab- 
gesetzte Empfindlichheit  und  Analgesie ;  erhöhte  Reflexerregbarkeit. 
Kitzeln  der  Fusssohlen  ruft  heftige,  auf  die  ganze  Extremität  sich 
erstreckende  Reflexcontractionen  hervor.  —  Anamnestisch  erfährt 
man,  dass  der  Kranke  ohne  bekannte  Ursache  vor  drei  Jahren 
heftig  zu  „zittern"  begann  und  deshalb  sein  Handwerk  lassen 
musste ;  seither  sei  die  psychische  Störung  (mit  intercurrenten  Auf- 
regungszuständen)  und  die  motorische  Debilität  in  steter  Zunahme 
begriffen. 

Im  weiteren  Verlaufe  tritt  eine  Veränderung  nur  insoferne 
ein,  als  der  Kranke  bald  und  rasch  zunehmend  in  höherem  Grade 
unbehilflich  wird  und  nach  wenigen  Monaten  das  Bett  nicht  mehr 
verlassen  kann.  In  diesem  Stadium  zeigen  sich  die  herabgesetzte 
Sensibilität,  die  erhöhte  Reflexerregbarkeit  noch  weiter  vorgeschritten. 
Reizung  der  Fusssohle  ruft  fast  allgemeine  Concussionen  auch  der 
nicht  gereizten  Seite  hervor,  während  die  elektro-cutane  Reizung 
mit  dem  faradischen  Strom  erst  bei  enormer  Stärke  percipirt,  dann 
aber  auch  mit  Zuckungen  von  allgemeiner  Ausbreitung  und  minu- 
tenlanger Dauer  beantwortet  wird. 

In  den  letzten  Tagen  treten  allgemeine  Zuckungen  bei  ge- 
ringen äusseren  Reizen  und  auch  ohne  diese  auf  und  tragen,  bei 
dem  Mangel  einer  Bewusstseinspause  und  ihrer  minutenlangen  Dauer 
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den  Charakter  wirklicher  Rückenmarlcsepilepsie.  Unter  allmäliger 
Temperaturssteigerung  und  raschem  Kräfteverfall  tritt  der  Tod  am 
26.  März  1876  ein. 

Autopsie  21.  h.  p.  m.  (Reg.-R.  Prof.  Meynert).  Die  Schä- 
delinnenfläche hauptsächlich  in  der  Orbital-  und  Schläfengegend 
von  stark  ecchymosirten  und  feinen  Pseudomembranen  belegt;  die 
Windungsfurchen  verbreitert,  am  Schläfe-  und  Hinterhauptslappen 
am  meisten,  und  besonders  die  Rinde  verschmälert  ;  das  Mark  da- 
selbst und  um  das  verlängerte  offene  Hinterhorn  von  schwieliger 
Derbheit.  In  den  Hirnhöhlen  vermehrter  Inhalt.  Das  Mark  des 
Stirn-  und  Scheitellappens  ödematös,  weich.  Trübung  und  Wulstung 
der  Hirnhäute  an  der  Basis.  —  Oedem  der  Lungen ;  Atheromatose 
der  Aorta;  eitrige  Infarcte  der  Nieren;  Pyelitis;  Decubitus.  Die 
makroskopische  Betrachtung  des  Rückenmarkes  ergab  ausser  einem 
leichten  Oedem  und  grösserer  "Weichheit  im  Dorsalmarke  nichts 
Abnorm  es. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Medulla  spinalis  und 
des  verlängerten  Markes  wurde  in  ganz  frischem  Zustande  und 
später,  nachdem  sie  1 — 2  Wochen  in  dünner  Lösung  von  doppelt- 
chromsaurem  Kali  gelegen  hatten,  in  der  Weise  vorgenommen, 
dass  nach  T  i  g  g  e  s '  Vorgang  dickere  Querschnitte  abgetragen 
wurden,  die  dann  auf  ihre  einzelnen  Gegenden  im  zerzupften 
Zustande  unter  Zusatz  von  einem  Tropfen  destillirten  Wassers  un- 
tersucht wurden.  Es  erwies  sich  diese  Methode  als  sehr  bequem 
und  sicher,  namentlich  was  die  Beurtheilung  der  Ausbreitung  des 
pathologischen  Processes  betrifft. 

Am  meisten  ergriffen  waren  sowohl  in  der  Gregend  knapp 
unterhalb  der  Pyramidenkreuzung,  wie  in  der  ganzen  Länge  der 
Halsanschwellung,  die  Hinterseitenstränge  und  die  Hinterstränge  bei- 
derseits und  war  daselbst  kein  Yorwiegen  einer  Seite  mit  Sicher- 
heit zu  constatiren. 

Es  zeigte  sich  hier  das  Grewebe  dicht  von  starkgekörnten 
blassgelblichen,  lymphoiden  Körpern  infiltrirt  und  waren  Körnchen- 
zellen nur  an  resp.  in  den  Wänden  der  stark  gefüllten  und  hoch- 
gradig veränderten  Grefässe  vorhanden.  Die  Gefässwände  waren 
enorm  verdickt,  deren  Adventitia  stark  streifig  und  von  Fetthaufen 
und  Körnchenzellen  durchsetzt  (Taf.  I.  Fig.  1).  Die  Yorderstränge 
waren  ganz  ungleichmässig  ergriffen.  Während  in  der  Gegend  unter 
der  Pyramidenkreuzung  der  linke  Yorderstrang  mehr  afficirt  schien, 
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prävalirte  in  der  Mitte  der  Halsansohwellung  der  rechte.  Jedoch 
blieb,  was  den  grauen  Kern  betrifft,  das  linke  Vorderhorn  in  der 
ganzen  Ausbreitung  des  Processes  vorwiegend  afficirt. 

Die  ganze  Erkrankung  nahm  nach  unten  rasch  ab,  und  war 
der  Befund  im  Lendenmark  fast  schon  der  eines  normalen  Rücken- 
marks. 

Nach  oben  fanden  sich  sowohl  in  den  Hirnschenkeln,  als  auch 
im  Centr,  semiov.  Yieuss,  diese  gekörnten  lymphoiden  Körper  in 
ziemlich  grosser  Zahl,  immerhin  aber  deutlich  weniger  als  im 
Rückenmarke. 

IL  S.  W.,  35  J.  alt,  am  27.  December  1876  recipirt,  erlitt  im 
J.  1871  einen  Sturz  auf  den  Kopf,  nach  welchem  er  durch  eine 
Yiertelstunde  bewusstlos  war.  An  dieses  Trauma  schloss  sich  in 
steter  Progression  Verwirrtheit  und  auffällige  Sprachstörung  an. 
Bald  trat  Schwäche  in  den  unteren  Extremitäten  hinzu,  die  in 
rascher  Zunahme  zu  fast  totaler  Paralyse  der  unteren  Extremitäten 
führte. 

Bei  der  Aufnahme  in  unsere  Klinik  bietet  Patient  das  Bild 
einer  weit  vorgeschrittenen  paral.  Geistesstörung:  Constant  heitere, 
contente  Stimmung,  bei  gänzlichem  Unvermögen  sich  zu  orientiren 
oder  irgend  welche  Angaben  zu  machen;  einzelne  dement  vorge- 
brachte Grandeurideen;  Differenz  der  Pupillen,  maskenähnlich 
schlaffe  Gesichtszüge,  starke  fibrilläre  Zuckungen  in  der  etwas  de- 
viirenden  Zunge,  bedeutende  Tremores  der  ausgestreckten  Hände; 
der  Gang  der  sich  in  der  letzten  Zeit  etwas  gebessert  haben  soll, 
ist  bedeutend  erschwert,  verlangsamt;  die  Füsse  werden  vom  Bo- 
den kaum  abgehoben,  sondern  mehr  nachgeschleift,  das  Umdrehen 
geht  fast  gar  nicht  und  droht  Patient  bei  diesen  Yersuchen  zu 
stürzen. 

Die  Sprache  ist  bis  zur  Unverständlichkeit  gestört.  Der  wei- 
tere Verlauf  bringt,  abgesehen  von  einem  Gesichtserysipel,  das  der 
Kranke  gut  übersteht,  keine  Aenderung  im  Zustande  des  Kranken. 
In  den  letzten  Tagen  tritt  bedeutend  erhöhte  Reflexerregbarkeit 
bei  zunehmendem  Verfall  ein.  Patient,  der  das  Bett  nicht  mehr 
verlassen  kann,  zeigt  fast  allgemeine  klonische  Zuckungen  bei  gerin- 
gen äusseren  Reizen,  welche  Zuckungen  in  den  oberen  Extremitäten 
in  den  zwei  letzten  Lebenstagen  des  Patienten  ohne  jede  äussere 
Veranlassung  auftreten  und  continuirlich  andauern.  —  Tod  am 
15.  März  1876. 
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Autopsie:  32  h.  p.  m.  (Reg.-R.  Prof.  Meynert).  Die  inneren 
Hirnhäute  stärker  durchfeuchtet.  Die  Stirnwindungen  auffallend  ver- 
schmälert ;  die  Rinde  zeigt  Reste  voü  Hyperämie,  die  theilweise 
durch  Oedem  verdrängt  sind.  Das  Mark  ödematös,  weich,  blutarm ; 
die  Kammerwände  mit  Excrescenzen  besetzt;  in  den  Kammern 
vermehrter  Inhalt.  Die  Spaltungsstelle  der  Carotis  int.  starr  und  ver- 
knöchert. 

Beide  Lungen  ödematös,  in  der  linken  ein  blutiger  Infarct. 
Dura  und  Pia  spinalis  normal.  Ein  Querschnitt  unterhalb  der  Hals- 
anschwellung des  Rückenmarkes  zeigt  zerfliessend  weiche  Consistenz 
der  weissen  Substanz  ]  die  graue  Substanz  besonders  links  einge- 
sunken, deren  Contouren  verwaschen.  Dieselbe  Yeränderung  nur 
stetig  abnehmend  bis  zur  Lendenanschwellung  reichend,  woselbst 
die  Erweichung  aufgehört  hat,  aber  die  Gegend  des  linken  Yor- 
derhornes  noch  immer  unter  das  Niveau  sinkt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  (Zupfpräparat)  ergab  in  der 
ganzen  Länge  des  Dorsal theiles  des  Rückenmarkes  colossale  Men- 
gen von  starkgekörnten  lymphoiden  Körperchen,  vorwiegend  im 
Hinterseitenstrange,  sowohl  rechts,  als  links  ;  viele  solche  in  beiden 
Vordersträngen,  sehr  wenige  in  den  anderen  Strängen.  Die  Gefässe 
überall  stark  ausgedehnt  und  gefüllt,  wie  injicirt;  deren  Adventitia 
verdickt,  wellig,  streifig.  Weder  an  den  Gefässwänden,  noch  auch 
frei  im  Gewebe  fanden  sich  Körnchenzellen.  Isach  oben  wie  nach 
unten  nahm  die  Affection  ab,  war  jedoch  nach  oben  hin  noch  im- 
mer ziemlich  bedeutend  und  überwog  bedeutend  gegen  den  Len- 
denantheil. 

In  carmingefärbten  durchsichtigen  Schnitten  zeigten  sich,  die 
Hinterseitenstränge  dicht  besäet  von  blassgefärbten  lymphoiden  Kör- 
perchen, in  welchen  die  Körnung,  wenn  auch  schwächer  als  im 
frischen  Präparate,  doch  immerhin  deutlich  wahrnehmbar  war.  Es 
unterscheidet  auch  dieser  Umstand  die  lymphoiden  Elemente  von 
den  Körnchenzellen,  welche  letzteren  im  schnittfähig  gehärteten 
Präparate  nicht  mehr  nachweisbar  sind,  was  wohl  nur  auf  Rech- 
nung der  aufhellenden  Substanzen  (I^elkenöl,  Glycerin)  zu  stehen 
kommt,  da  ich  auch  im  Zupfpräparate  gut  gehärteter  Objecto  die  Körn- 
chenzellen wohl  in  geringerer  Deutlichkeit,  doch  stets  auffinden 
konnte,  während  sie  im  frischen  Präparate  auf  Zusatz  von  einem 
Tropfen  Glycerin  unkenntlich  wurden. 
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So  einladend  es  wäre,  eine  histologische  Verbindung  herzu- 
stellen zwischen  diesen  gekörnten  lymphoiden  Körpern  und  den  Körn- 
chenzellen, sei  es,  dass  man  beide  als  Producte  verschiedener  Sta- 
dien derselben  Erkrankung  oder  als  ineinander  übergehende  patho- 
logische Elemente  betrachtete,  so  war  doch  die  gewissenhafteste 
Untersuchung  nicht  im  Stande,  ein  Band  zwischen  Beiden  aufzu- 
finden. Die  lymphoiden  Körper  zeigten  überall  dieselbe  Grösse  oder 
schwankte  dieselbe  doch  innerhalb  sehr  enggesteckten  Grrenzen ;  ihre 
Form,  ihr  Verhalten  gegen  Reagentien  blieb  immer  unverändert  und 
boten  sie  im  Ganzen  das  Bild  der  starren  Unveränderlichkeit.  Wo 
lymphoide  Körper  neben  Körnchenzellen  vorkamen,  lagen  sie  eben 
so  unvermittelt  nebeneinander  und  Hess  sich  kein  Anhaltspunkt  zur 
Herstellung  eines  causalen  Verhältnisses  finden.  Andererseits  aber 
lag  weder  in  der  Form  der  Erkrankung,  noch  auch  im  Verlaufe 
der  Psychose  irgend  etwas,  was  diese  Fälle  von  solchen,  bei  wel- 
chen Körnchenzellen-Myelitis  gefunden  wurde,  unterschieden  hätte. 
Bis  weitere  Erfahrungen  nicht  lichtbringend  zu  Hilfe  kommen,  kann 
man  daher  diese  beiden  Befunde  nur  als  verschiedenen  histologischen 
Ausdruck  derselben  Erkrankung  ansehen. 

Was  die  andern  Fälle  betrifft,  so  mögen  sie  in  Kurzem  hier 
ihre  Stelle  finden. 

HL  F.  A.,  56  J.  alt,  am  8.  Juni  1875  in  einem  Zustande 
weitgediehener  progr.  Paralyse  recipirt :  hochgradige  Anoia,  schwer- 
gestörte Sprache  und  verlangsamte  Bewegungen  der  Extremitäten. 
Während  seines  Aufenthaltes  in  unserer  Klinik  traten  mehrfache 
paralytische  Anfälle  und  Attaquen  von  intensiven  Gesichtshallucina- 
tionen  auf,  welche  letzteren  sich  gewöhnlich  an  recidivirendes  Ge- 
sichtserysipel,  das  jedoch  ohne  Fieber  verlief,  anschlössen.  Der  Puls 
blieb  durch  viele  Monate  constant  auf  44 — 48  Schläge  retardirt.  In 
den  letzten  Monaten  wurde  die  Unsicherheit  beim  Stehen  und  Gehen 
so  gross,  dass  Patient  das  Bett  nicht  mehr  verlassen  konnte.  Mit 
der  Zunahme  der  motorischen  Debilität  traten  häufige,  später  fast 
continuirliche  minimale  klonische  Zuckungen  in  den  Extremitäten 
auf,  die  sich  bei  jeder  Bewegungsintention  steigerten.  Zugleich  be- 
stand erhöhte  Reflexerregbarkeit  vorzüglich  auf  der  rechten  Seite. 
Die  letzten  Tage  brachten  starke  Hyperästhesie :  leichte  Percussions- 
schläge  schon  rufen  heftige  klonische  Zuckungen,  besonders  der 
oberen  Extremitäten,  Kitzeln  der  Fusssohlen  allgemeine  und  an- 
dauernde Zuckungen  der  Gesammtmuskeln  hervor. 
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Nach  tagelanger  Agonie  trat  der  Tod  am  11.  März  1876  ein. 

Autopsie  34  h.  p.  m.  (Reg.-R.  Prof.  Meynert).  Hyperämie 
der  Dura  mit  zarten  membranösen  Anflügen;  Atrophie  des  Gehirns 
(besonders  am  Stirnlappen) ;  diffuse  Trübung  der  Hirnhäute  an  der 
hinteren  Grenze  der  Orbitalfläche ;  Hydrocephalus.  Graue  Durch- 
flechtung  der  hinteren  Seitenstränge  im  obersten  Theil  des  Brust- 
markes; weisse  my elitische  Erweichung  vorwiegend  der  rechten 
Hälfte  der  Halsanschwellung;  in  deren  oberen  Partien  das  Mark  con- 
sistenter,  der  graue  Kern  aber  an  stecknadelkopfgrossen  Stellen 
grubig  einsinkend. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  zerzupften  frischen 
Präparates  ergab  in  der  ganzen  Länge  der  Cervicalanschwellung 
massenhafte  Körnchenzellen  im  rechten  Hinterseitenstrang,  weniger 
in  dem  der  linken  Seite  und  den  anderen  Strängen  überhaupt.  Im 
rechten  Yorderhorne  vereinzelte  Körnchenzellen.  Die  Gefässe  im 
Allgemeinen  stark  fettig  degenerirt,  gefüllt;  deren  Adventitia  ver- 
dickt, streifig  und  von  Körnchenzellen  und  Fetthaufen  infiltrirt.  In 
beiden  Pyramiden  freie  Körnchenzellen  in  grosser  Menge ;  in  den 
Hirnschenkeln  nur  den  Gefässen  anhaftend,  diese  aber  fast  ein- 
säumend. 

lY.  S.  J.,  34  J.,  erkrankte  ohne  bekanntes  ätiologisches  Mo- 
ment ungefähr  im  April  1875  unter  Erscheinungen  leichterer  mania- 
kalischer  Yerstimmung  bei  auffällig  läppischem  Yerhalten  und  deut- 
lich geschwächtem  Urtheil.  Im  weiteren  Yerlaufe  bot  der  Kranke 
nichts  Nennenswerthes  dar  :  die  Demenz  nahm  rasch  zu ;  langsamer 
schritten  die  motorischen  Störungen  vor.  In  den  letzten  Monaten 
erst  wurde  der  Kranke  zunehmend  erregter,  endlich  continuirlich 
tobsüchtig,  vollständig  incohärent  und  unrein.  In  Folge  häufiger 
Contusionen,  die  sich  Patient  in  seinem  blinden  Toben  zuzog,  trat 
etwa  ein  Monat  vor  dem  Exitus  Röthung  und  Schwellung  des  rech- 
ten Knies  auf.  Die  Geschwulst  erwies  sich  bald  als  eine  periarticu- 
läre  Entzündung  traumatischen  Ursprungs.  Nach  operativer  Entleerung 
der  Geschwulst  besserten  sich  die  localen  Erscheinungen,  der  Kräfte- 
verfall aber  nahm  rasch  zu,  es  traten  häufige  klonische  Zuckungen 
bald  in  den  oberen  bald  in  den  unteren  Extremitäten  oder  auch 
nur  in  einzelnen  Muskelgruppen  auf  und  machte  eine  weit  ausge- 
dehnte Lymphangoitis,  ausgehend  von  einer  geringen  Excoriation, 
dem  Leben  des  Patienten  am  11.  Mai  1876  ein  Ende. 

Autopsie  28  h.  p.  m.  (Dr.  Chiari). 
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Sehr  starkes  Oedem  der  nur  wenig  getrübten  inneren  Hirn- 
häute und  des  blutleeren  Gehh'ns.  —  Rückenmarkshäute  normal. 
Starkes  Oedem  des  ganzen  Rückenmarkes;  die  Markmasse,  nach 
unten  zunehmend,  stark  vorquellend;  der  graue  Kern  überall  unter 
das  Niveau  eingesunken.  Etwa  3  Ctm.  oberhalb  der  Lendenanschwel- 
lung das  Mark  zerfliessend  weich;  in  der  Lendenanschwellung  der 
graue  Kern,  besonders  die  Vorderhörner  stark  geröthet,  linkerseits 
zahlreiche  Blutpunkte. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  frischen  Präparates  er- 
gab: bedeutende  Mengen  von  Körnchenzellen,  vorwiegend  im  hin- 
tersten Antheil  des  linken  Seitenstrangs  durch  die  ganze  Länge  des 
Rückenmarkes,  ebenso  auch  in  der  Gegend  der  Pyramidenkreuzung; 
in  den  Hintersträngen  finden  sich  nur  wenige,  in  den  Vordersträn- 
gen ganz  vereinzelte  Körnchenzellen.  Die  Gefässe  stark  gefüllt  und 
ausgedehnt,  erscheinen  wie  injicirt ;  deren  Wandungen  nicht  auffällig 
verändert. 

V.  F.  A.,  46  Jahre  alt,  am  27.  October  1875  recipirt,  ist 
hereditär  nicht  belastet,  war  früher  nie  ernstlich  krank.  Seit  unge- 
fähr einem  Jahre  kümmert  sich  Patient  wenig  um  sein  Geschäft 
und  wurde  zunehmendes  Zittern  und  erschwerte  Sprache  an  ihm 
bemerkt.  Der  weitere  Krankheitsverlauf  bot  nichts  vom  gewöhn- 
lichen Yerlaufe  der  Paralyse  Abweichendes.  Im  Jänner  1876  hat 
die  motorische  Debilität  den  höchsten  Grad  erreicht:  Patient  ver- 
mag sich  nicht  auf  den  Beinen  zu  erhalten.  Zugleich  ist  stark  er- 
höhte Reflexerregbarkeit  sowohl  an  den  oberen,  als  an  den  unteren 
Extremitäten  auffallend  und  steigert  sich  dieselbe  bis  zu  seinem, 
am  9.  Februar  1876  eingetretenen  Tode  dermassen,  dass  geringe 
äussere  Reize  allgemeine  und  minutenlang  dauernde  Concussionen 
hervorriefen. 

Autopsie  31  h.  p.  m.  (Reg.-R.  Prof.  Meynert). 

Dura  massig  gespannt;  die  inneren  Hirnhäute  über  Stirn-  und 
Scheitelgegend  stark  getrübt,  in  grosser  Ausdehnung  beim  Abziehen 
die  Rinde  anhaftend ;  das  rechte  Hinterhorn  verlängert  und  verbrei- 
tert. Hydrocephalus.  Die  Häute  über  dem  Eingange  der  sylv.  Grube 
stark  getrübt,  ebenso  in  der  Umgebung  des  Tuber  einer,  und  beider- 
seits neben  dem  Sulcus  basilaris.  Lungenödem  ;  chronischer  Magen- 
catarrh ;  Milztumor ;  rechtsseitige  Nephritis.  —  Myelitische  Erwei- 
chung des  Rückenmarkes  in  der  Gegend  der  Halsanschwellung  und 
des    Brusttheils    zwischen    5—7  Brustnerven ,    nach   unten    abneh- 
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mend.  Die  gi'aue  Substanz  durchweg  intensiv  rosa  gefärbt,  einge- 
sunken. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  frischen  Präparates  er- 
gab neben  massenhaften  Körnchenzellen  in  den  Hinter-  und  Hin- 
terseitensträngen des  Rückenmarkes  bis  zur  Lendenanschwellung, 
gekörnte  lymphoide  Körper  in  grosser  Menge.  In  der  Lendenan- 
schwellung war  die  Affection  bedeutend  geringer.  Die  Gefässe  stark 
fettig  degenerirt,  deren  verdickte  und  streifige  Adventitia  dicht  von 
Körnchenzellen  besetzt. 

VI.  H.  L.,  30  J.  alt,  Kaufmann,  am  20.  April  1875  recipirt, 
hat  eine  sehr  dürftige,  für  seine  jetzige  Erkrankung  irrelevante 
Anamnese  und  Aetiologie.  Auf  der  Klinik  producirt  er  die  exorbi- 
tantesten Grössenideen  und  zeigt  Pupillendifferenz,  Facialparese, 
Zungendeviation  und  gestörte  Sprache.  Das  monotone  Verhalten 
des  Patienten  erfährt  nur  in  den  letzten  Lebenswochen  eine  Ver- 
änderung, indem  der  früher  redselige,  constant  leicht  erregte  Kranke 
vollkommen  stuporös  wird,  jeder  passiven  Bewegung  grossen  "Wi- 
derstand entgegensetzt  und  bei  der  geringsten  Berührung  laut  ächzt 
und  stöhnt.  In  den  letzten  Tagen  tritt  bei  Versuchen,  den  Puls  zu 
zählen,  die  Percussion  vorzunehmen,  schon  starker  allgemeiner  Te- 
tanus auf;  es  gesellt  sich  Krampf  der  Sphinkteren,  Erhöhung  der 
Temperatur  auf  40*^  und  endlich  Genickstarre  hinzu  und  tritt  der 
Tod  unter  diesen  Erscheinungen  am  23.  Mai  1876  ein. 

Autopsie  29  h.  p.  m.  (Prof.  Meynert). 

Spannung  der  Dura  vermind. ;  vordere  Leptomeningitis;  Atrophie 
des  Gehirns  mit  hochgradigem  chron.  Hydrocephalus,  Auswachsen 
des  Ependyms  und  Maceration  der  Kammerwände.  Oedem  des  Hirn- 
marks, vorzugsweise  der  Stirn-  und  Scheitellappen ;  Verlängerung 
beider  Hinterhörner  mit  schwieliger  Umgebung.  Lungenemphysem,- 
chron.  Morbus  Brightii. 

Die  Arachnoidea  spinalis  an  zerstreuten  Stellen  von  einer 
Trübung,  welche  die  darunter  liegenden  Gefässe  nicht  scharf  con- 
touriren  lässt.  Die  Gefässinjection  der  Pia  schwach  wegen  Oedems, 
welches  die  ganze  Länge  des  Rückenmarkes  in  ungleicher  Intensi- 
tät einnimmt;  in  der  Gegend  aber  der  2.— 4.  Wurzelhöhe  über  der 
Lendenanschw^ellung  als  weisse  Erweichung,  ohne  wesentliches  Vor- 
quellen der  Durchschnittsränder  erscheint. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  frischen  Präparates 
zeigte    folgende   Veränderung:    In    der  ganzen  Länge   des  Rücken- 
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markes  fanden  sich  in  nach  unten  zunehmender  Menge  reichliche 
freie  Körnchenzellen  u.  zw.  erschien  der  rechte  Hinterseitenstrang 
am  meisten  afficirt.  Bedeutend  weniger  fanden  sich  links  und  in  den 
Hintersträngen  und  fehlten  gänzlich  in  den  Vordersträngen.  Dafür 
aber  waren  gekörnte  lymphoide  Körper  in  grosser  Menge  sowohl 
im  linken  Seitenstrang  als  auch  in  den  Vordersträngen  und  lagen 
auch  ziemlich  dicht  im  rechten  Hinterseitenstrang.  Daneben  gab  es 
noch  Elemente,  von  denen  ausführlicher  weiter  unten  die  Rede  sein 
wird,  die  wir  vorläufig  nur  als  Ursprungselemente  der  Körn- 
chenzellen bezeichnen  wollen  und  die  in  umgekehrtem  Verhält- 
nisse zur  Menge  der  Körnchenzellen  standen.  —  Die  Gefässe  waren 
im  Allgemeinen  zartwandig  und  führten  in  ihren  Wandungen  nur 
wenig  diffuses  Fett. 

Vn.  S.  F.,  49  J.  alt,  am  8.  August  1875  in  einem  Zustande 
hochgradiger  psychischer  und  motorischer  Debilität  aufgenommen, 
verblieb  fast  die  ganze  Zeit  unverändert  in  ruhig  dementem  Status 
und  stets  zunehmender  motorischer  Schwäche,  bis  in  den  ersten. 
Tagen  des  August  1876  rascher  Kräfteverfall  und  Prostration  das 
nahe  Ende  anzeigten.  Zugleich  traten  anfallsweise  starke  klonische 
Zuckungen  der  Muskeln  der  rechten  Gesichtshälfte  und  der  rechts- 
seitigen Extremitäten  bei  sonst  soporösem  Verhalten  auf  und  starb 
der  Kranke  am  8.  August  1876. 

Autopsie  26  h.  p.  m.  (Prof.  Meynert). 

Die  Dura  gespannt;  die  Windungen  im  Allgemeinen  abge- 
flacht ;  die  Häute  an  der  Convexität  fast  durchweg  zart,  längs  des 
Eingangs  der  sylv.  Grube  sehnig  getrübt.  Die  Pia  leicht  abziehbar 
mit  Ausnahme  der  linken  vordersten  Schlinge  des  Klappdeckels, 
auf  deren  Höhe  sie  haftet  und  welche  bei  eminenter  Retraction, 
starker  Durchfeuchtung  des  Markes,  sowie  an  der  anhaftenden 
Stelle  local  entfärbter  Rindendurchschnitt  wegen  weitgehender 
Atrophie  eine  mit  sackförmiger  Infiltration  der  Meningen  erfüllte 
Grube  einschliesst.  In  den  Kammern,  deren  Wände,  sov/ie  die  der 
Rautengrube  zarte  Vegetationen  tragen,  vermehrte  Flüssigkeit.  Das 
Mark  sehr  ödematös,  in  den  Hinterlappen  bis  zu  seröser  Er- 
weichung. —  Atheromatose  der  Aorta;  Körnung  der  atrophischen 
Niere.  — 

Rückenmark  ödematös ;  am  Lendentheile  eine  hanfkorngrosse, 
zackig  gerandete  Knochenplatte;  die  Arachnoidea  in  zarter  Weise 
mit  einem  grossen  Theile  der  Innenfläche  der  Dura  verklebt. 
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Die  Untersuchung  des  frischen  Zupfpräparates  liess  Körnchen- 
zellen in  nicht  eben  sehr  bedeutender  Menge  in  beiden  Hintersei- 
tensträngen nachweisen;  umso  mehr  Ursprungselemente  der 
Körnchenzellen  fanden  sich  daselbst,  während  die  andern  Stränge 
im  Ganzen  wenig  afFicirt  erschienen.  —  Die  Gefässe  waren  nicht 
wesentlich  verändert. 

YIII.  S.  J.,  52  J.  alt,  bot  vom  Beginne  seiner  Erkrankung,  der 
kein  besonderes  ätiolog.  Moment  vorausgegangen  war,  bis  zu  seinem, 
nach  mehr  als  zweijährigem  Aufenthalte  in  der  Klinik  erfolgten 
Tode,  das  klinische  Bild  der  progr.  Paralyse  dar:  Initiales  Exalta- 
tionsstadium mit  allmäligem  psychischen  und  motorischen  Yerfall, 
bis  Patient  auch  nicht  der  geringsten  spontanen  psychischen  oder 
motorischen  Leistung  fähig  war. 

Autopsie  17  h.  p.  m.  (Prof.  Meynert). 

Die  Dura  massig  gespannt,  die  Hirnwindungen  an  den  vor- 
deren Partien  verschmälert  und  am  senkrechten  Theile  der  Stirn- 
lappe an  die,  in  der  vorderen  Hälfte  stark  getrübten  Hirnhäute  ge- 
heftet. Die  Inselwindungen,  besonders  links  nach  hinten  eminent 
verschmälert;  das  Mark  auf  dem  Durchschnitt  tief  rinnenförmig  re- 
trahirt.  Die  gesammten  Ganglienmassen  ödematös,  durch  hochgra- 
digen Hydrocephalus  breitgedrückt ;  das  Ependym  der  Ventrikel  fein 
papillär  auswachsend;  die  Eintrittsstelle  der  Carotis  int.  verdickt 
und  erweitert.  —  Lobuläre  Pneumonie  der  linken  Lunge ;  das  Herz 
dilatatorisch  hypertrophisch,  sein  Fleisch  fahl. 

Das  Rückenmark  von  etwas  verdickter,  an  der  hinteren  Peri- 
pherie injicirter  Dura  umgeben,  welche  von  der  unteren  Hälfte  des 
Halsmarkes  bis  zur  Lendenanschwellung  durch  zarte  Verbindung 
an  die  inneren  Häute  geheftet  ist;  im  Gebiete  aber  nahezu  des  ge- 
sammten Dorsalabschnittes  findet  sich  eine  starre,  stellenweise  stark 
gefensterte,  gefässlose  Verdickung  der  Pia  spinalis,  die  wesentlich 
den  hinteren  Umfang  des  Rückenmarks  betrifft,  eine  grosse  Anzahl 
zackig  begrenzter,  in  die  Dicke  der  meningitischen  Infiltration  ein- 
getragene oder  von  derselben  loslösbare  grössere  und  kleinere  Kno- 
chenplättchen.  In  dem  meningit.  Gebiete  sind  die  hinteren  Nerven- 
wurzeln  fest  an  die  Rückenmarkshäute  angeheftet.  Der  Durchschnitt 
des  Markes  zeigt  durchwegs  Oedem,  mit  stärkerem  Vorquellen  und 
Injection  der  hinteren  Rückenmarkshälfte  mit  dem  klar  gefärbten 
Kerne,  während  das  blassgelblichgraue  Vorderhorn  durch  Abstich 
minder  scharf  gezeichnet  erscheint. 
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Die  mikroskopische  Untersuchung  des  frischen  Präparates  er- 
gab eine  hochgradige  AfFection  des  hinteren  Rückenmarksabschnittes 
besonders  linkerseits  und  in  der  ganzen  Länge  des  Dorsaltheiles  bis 
zur  Mitte  der  Lendenanschwellung.  Es  fanden  sich  im  linken  Hin- 
terseiten- und  Hinterstrang  des  Dorsalmarkes  freie  Körnchenzellen 
in  ungeheurer  Menge,  weniger  zahlreich  in  den  andern  Strängen 
und  im  ganzen  Halsmark;  in  den  Hintersträngen  der  Lendenan- 
schwellung waren  kolossale  Mengen  von  Körnchenzellen,  während 
sie  in  den  Hinterseitensträngen  nur  vereinzelt  sich  vorfanden.  In 
der  Oblongata  hafteten  sie  nur  an  den  Gefässen;  der  Hirnstamm 
und  das  Hirnmark  war  frei.  —  Die  Grefässe  im  Allgemeinen  stark 
verdickt  in  ihren  Wandungen,  deren  Adventitia  besonders  verbrei- 
tert, streifig,  von  Körnchenzellen  dicht  infiltrirt.  Es  fehlten  auch  nicht 
die  Ursprungselemente  der  Körnchenzellen,  besonders  im  Halsmark. 

IX.  M.  M.,  44  J.  alt,  soll;  nachdem  er  seine  Stelle  verloren, 
unter  Erscheinungen  von  Tobsucht  und  Verwirrtheit  wenige  Wochen 
vor  seiner  am  13.  Juli  1875  erfolgten  Aufnahme  erkrankt  sein. 
Auf  der  Klinik  äussert  der  Kranke  in  dementer  und  total  verwirr- 
ter Weise  einzelne  Grössenideen,  zeigt  sich  vollkommen  unorientirt 
und  unrein.  Die  Pupillen  sind  myotisch  contrahirt,  reagiren  nicht; 
die  Zunge  zittert  und  deviirt;  starke  rechtsseitige  Facialparese ; 
Sprachstörung. 

Nach  einer  Serie  von  paralytischen  Anfällen,  die  am  2.  u.  3. 
October  in  rascher  Aufeinanderfolge  auftraten,  wird  hochgradige 
Parese  der  linken  Extremitäten  beobachtet,  die  in  den  nächsten 
Tagen  durch  das  Ueberhängen  des  Patienten  nach  der  linken  Seite 
noch  ausgesprochener  erscheint.  Die  linke  obere  Extremität  kann 
kaum  vom  Stamme  abgelöst  werden.  Das  Bein  derselben  Seite  wird 
mit  geringer  Energie  bewegt.  Am  24.  Oct.  1876  tritt  der  Tod  ein. 

Autopsie  27  h.  p.  m.  (Prof.  Meynert). 

Diffuse  chron.  Periencephalitis  der  Stirnlappen  und  des  vor- 
deren Endes  der  Schläfelappen.  Chron.  Ilydrocephalus  mit  Ver- 
längerung und  Verbreiterung  der  Hinterhörner.  Auswachsen  des 
Ependyms.  —  Tuberculose  der  Lungenspitzen  mit  Cavernenbildung 
linkerseits.  Beginnende  Leberatrophie.  Chron.  Darmcatarrh. 

Das  Rückenmark  bis  zum  Lendenantheile  hinab  weich.  Die  linke 
Hälfte  des  Marks  der  Seitenstränge  im  Halstheile  vorquellend,  weich; 
über  der  Halsanschwellung  sinkt  die  linke  Hälfte  des  Rückenmar- 
kes mit  Hinterlassung  einer  Lücke;,  ein;    in  der  Gegend  der  Hals- 
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anscliwellung  zeigt  sich  bei  grösserer  Weichheit  und  Yorquellen 
dieses  Markantheiles  der  äussere  Contour  des  linken  Vorderhornes 
verwischt.  Die  graue  Substanz  erbleicht;  unter  der  Halsanschwel- 
lung quillt  das  Mark  des  vorderen  Seitenstranges  (links)  breiig  her- 
vor in  der  Höhe  von  2 — 3  Nervenwurzelabgängen,  um  einen  mas- 
sigen Grrad  von  Erweichung  und  Vorquellen  auch  noch  in  der  Len- 
denanschwellung zu  zeigen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  frischen  Präparates  er- 
gab: massenhafte  Körnchenzellen  im  linken  Hinterseitenstrang  in 
der  ganzen  Länge  des  Rückenmarks;  dieselben  in  nach  unten  ab- 
nehmender Menge  im  linken  Hinterstrang;  die  Vorderstränge  über- 
haupt und  der  rechte  Seitenstrang  zeigen  nur  in  der  Halsanschwel- 
lung und  auch  da  nur  geringe  Affection.  —  Geringe  Gefässde- 
generation. 

In  einem  mir  vom  H.  San.-R.  Primarius  Gauster  gütigst 
zur  Verfügung  gestellten  Fall: 

X.  P.  A.,  41  J.  alt,  dessen  Erkrankung  von  einem  Sturze 
ihren  Ausgang  nahm,  wurde  bei  seiner  am  18.  December  1875 
erfolgten  Reception  weitgediehene  Anoia,  Grössenideen,  beiderseitige 
Amaurose  (Sehnervenatrophie),  Pupillendifferenz  und  Sprachstörung 
constatirt.  In  den  letzten  Monaten  fielen  stark  erhöhte  Reflexerreg- 
barkeit, fast  continuirliche  klonische  Zuckungen  ganzer  Muskel- 
gruppen oder  einzelner  Muskeln  der  oberen  Extremitäten  auf,  die 
sich  bei  jedem  äusseren  Reize  und  jeder  Bewegungsintention  stei- 
gerten. In  den  letzten  Tagen  Somnolenz,  fast  unaufhörliches  Zucken, 
starke  Temperaturserhöhung.  Am  1.  April  1876  Exitus  lethalis. 

Die  Autopsie,  bei  welcher  der  Rückenmarksbefund  nicht  be- 
sonders erwähnt  ist,  ergab:  Innere  Hirnhäute  über  Stirn-  und 
Scheitellappen  sehnig  getrübt,  ebenso  am  Eingange  der  sylv.  Grube, 
in  der  Nähe  der  schmalen  N.  optici,  die  atrophisch  und  bräunlich 
gefärbt  sind,  ebenso  der  rechte  äussere  Kniehöcker.  In  den  Kam- 
mern vermehrte  Flüssigkeit,  welche  die  innere  Sehhügeloberfläche 
excavirt  und  mittelbar  die  Brücke  flachdrückt.  Windungsfurchen 
verbreitert.  Die  inneren  Hirnhäute  an  vielen  Stellen  beim  Abziehen 
der  Rinde  anhaftend;  Rinde  blassröthlich,  Mark  stark  ödematös. 
Herzverfettung ;  Nierenabscesse. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  frischen  Objectes 
fanden  sich  massenhafte  Körnchenzellen  im  Hinterseitenstrang  der 
Halsanschwellung  besonders  rechterseits ;    bedeutend  weniger  Körn- 
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chenzellen  waren  im  Brustmark  und  konnten  lymphoide  gekörnte 
Körper  fast  in  gleicher  Menge  constatirt  werden,  während  diese 
letzteren  in  der  Lendenanschwellung  an  Zahl  bedeutend  überwogen. 
Die  Gefässe  waren  durchwegs  stark  gefüllt,  wie  injicirt,  deren 
Wandungen  bedeutend  verdickt,  die  Adventitia  streifig,  von  freiem 
Fett  und  Körnchenzellen  durchsetzt, 

XI.  F.  J.,  48  J.  alt,  kommt  am  28.  October  1875  zur  Auf- 
nahme in  unsere  Klinik.  Die  Untersuchung  des  Kranken  ergibt 
einen  weit  gediehenen  Zustand  von  Paralyse  mit  Prävalenz  der 
motor.  Störungen.  Patient  vermag  ohne  ausgiebige  Unterstützung 
weder  zu  stehen  noch  zu  gehen  ;  die  unteren  Extremitäten  werden 
bei  Gehversuchen  kaum  vom  Boden  abgehoben,  knicken  oft  zusam- 
men; in  den  oberen  Extremitäten,  den  Nacken-  und  Gesichtsmus- 
keln zeigen  sich  bei  allen  Bewegungen  viele  heftige  choreaähnliche 
Mitbewegungen;  der  Druck  der  Hände  ist  unausgiebig.  Die  Ge- 
sichtszüge maskenähnlich  schlaff,  die  Pupillen  different,  die  Zunge 
wird  schwer  und  breit  vorgestreckt  und  weicht  nach  rechts  ab;  die 
Sprache  im  hohen  Grade  gestört.  Incontinentia  urinae  et  alvi.  Die 
Sensibilität  im  Allgemeinen  bedeutend  herabgesetzt;  auf  Reizung 
der  Fusssohlen  erfolgen  weit  verbreitete  und  lebhafte  Reflexzuckun- 
gen besonders  rechts. 

Anamnestisch  erfährt  man,  dass  die  Erkrankung  vor  14  Mo- 
naten mit  Erscheinungen  motorischer  Schwäche  begonnen  und  seit- 
her in  stetem  Zunehmen  begriffen  sei. 

Der  weitere  Yerlauf  der  Krankheit  bot  keine  nennenswerthe 
Veränderung  und  waren  nur  in  den  letzten  Tagen  fast  continuirliche 
klonische  Zuckungen  in  den  Muskeln  der  linken  oberen  und  unteren 
Extremität  und  in  den  Brustmuskeln,  von  oben  nach  unten  ablau- 
fend bemerkbar.  —  Exitus  am  24.  Jänner  1876. 

Autopsie  32  h.  p.  m.  (Prof.  Meynert). 

Die  inneren  Hirnhäute  am  Stirnlappen,  mit  Ausnahme  seiner  Spitze 
und  in  der  Centralgegend  getrübt,  mit  fahlgelben,  stecknadelkopf- 
grossen Infiltrationen  besäet;  die  Hirnrinde  und  das  ihr  anliegende 
Mark  erscheinen  härter;  das  Mark  im  allgemeinen  zäher;  durch- 
wegs geringer  Blutgehalt.  In  den  Kammern  10 — 15  Grm.  Flüssig- 
keit; das  Kammerependym  papillär  auswachsend.  Die  Windungs- 
furchen   verbreitert.    —    Lungenödem.    Chron.  Milztumor. 

Das  Rückenmark  bot  makroskopisch  ausser  einem  geringen 
Oedem  nichts  Auffälliges. 
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Es  konnte  die  Medulla  spinalis  im  frischen  Zustande  nicht 
untersucht  werden  und  wurde  deshalb  in  eine  nicht  zu  concentrirte 
Lösung  von  doppeltchromsaureni  Kali  gelegt.  Nach  mehreren  Mo- 
naten erst  vorgenommen  zeigte  der  Querschnitt  im  Dorsalmark  in 
schönster  Begrenzung  die  myelitische  Affection,  die  diesmal  scharf 
auf  die  Hinterstränge  localisirt  blieb  (Taf.  I.  Fig.  6.  a,  b,  c). 

Nach  oben  und  unten  war  die  Zeichnung  weniger  scharf. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Zupfpräparates  ergab 
massenhafte  Körnchenzellen  in  den  Hintersträngen  und  den  den 
Hinterhörnern  anliegenden  Theilen  der  Seitenstränge.  Im  Lenden- 
marke fehlen  die  Körnchenzellen  im  Hinterseitenstrange  fast  voll- 
ständig und  waren  auch  die  Hinterstränge  nicht  so  dicht  infiltrirt 
wie  im  Brustmarke.  Die  Gefässe  breit,  gefüllt,  die  Adventitia  stark 
verdickt,  streifig,  von  Fettkörnchenhaufen  durchsetzt. 

Xn.  B.  J.,  43  J.  alt,  am  28.  Juni  1876  in  sehr  herabgekom- 
menem Zustande  aufgenommen.  Er  soll  vor  einem  halben  Jahre 
ohne  bekannte  Ursache  unter  heftigem  Kopfschmerz,  Schwindel  und 
auffälliger  Reizbarkeit  erkrankt  sein.  Bei  uns  zeigte  er  sich  im 
hohen  Grade  psychisch  benommen,  antwortet  gar  nicht  oder  unzu- 
treffend, kriecht  unter  Tisch  und  Bett,  um,  wie  er  mit  leiser  Stimme 
und  schwergestörter  Sprache  angibt,  seine  abgeschnittenen  Finger- 
nägel zu  suchen,  deren  Yerlust  er  beklagt,  weil  sie  heilig  seien; 
er  rieche  nach  Karapher,  sei  ganz  geweiht,  habe  Gift  im  Leibe  etc. 

Der  Kranke  ist  sehr  abgemagert,  verfallen,  die  Augen  tieflie- 
gend, die  Gesichtszüge  ausdruckslos,  schlaff,  die  linke  Pupille  wei- 
ter, die  Zunge  wird  breit  und  zitternd  vorgestreckt;  der  Gang  ist 
unsicher,  schleppend,  die  Bewegungen  im  Allgemeinen  verlangsamt 
und  erschwert;  die  Sensibilität  herabgesetzt. 

Im  weiteren  Verlaufe  bleibt  der  Kranke  in  continuirlicher  Un- 
ruhe bei  stark  benommenem  Sensorium,  äussert  die  verschiedensten 
hypochondrischen  Wahnideen,  abstinirt  unregelmässig,  weil  er  „im 
Magen  voll  Gift",  sein  Hals  „bis  oben  voll"  sei  etc.  Schon  am 
13.  Juli  1876  tritt  der  Tod  in  Folge  Hirnödems  eiii. 

Autopsie:  24  h.  p.  m.  Prof.  Meynert. 

Die  Dura  massig  gespannt,  die  inneren  Hirnhäute  in  ihren 
fein  gewundenen  Gefässen  massig  injicirt,  zart,  an  zahlreichen 
distincten  Stellen  der  Hinterhauptspitze,  des  Schläfelappens  und 
der  Hackenwindung  der  Rinde  anhaftend.  Die  Hirnrinde  selbst 
dunkelbräunlich,  von  derber  Consistenz.  Das  Gehirn  durchwegs  öde- 
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matös,  die  Ganglien  mehr.  Lungenemphysem,  Herzverfettung,  leichte 
Hydronephrose  der  rechten  Niere.  —  Das  Rückenmark  bot  makro- 
skopisch, ausser  leichtem  Oedem,  nichts  Abnormes. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  frisch  zerzupften  Prä- 
parates ergab ;  im  rechten  Yorderstrang  der  Oblongata  viele  Körn- 
chenzellen, im  rechten  Hinterseiten-  und  Hinterstrang  nur  verein- 
zelte, ebenso  links.  Viele  Ursprungselemente  der  Körnchen- 
zellen in  allen  Stadien  der  Körnung.  —  In  der  Halsan- 
schwellung, dem  Dorsalmark  und  dem  oberen  Drittel  der  Lenden- 
anschwellung finden  sich  in  den  beiderseitigen  Hinterseitensträngen 
Körnchenzellen  in  grosser  Zahl  neben  massenhaften,  gekörnten 
lymphoiden  Körper  chen,  die  auf  der  linken  Seite  bei  geringerer 
Menge  von  Körnchenzellen  prävaliren.  In  den  Hinter-  und  Vorder- 
strängen ist  die  Affection  geringer  und  stehen  die  Vorderstränge 
hinter  den  Hintersträngen  noch  zurück. 

XIII.  B.  E.,  37  J.  alt,  am  3.  Mai  1876  aufgenommen.  Aeussert 
mit  schwer  gestörter  Sprache  und  in  halb  stuporös  dementer  Weise: 
er  habe  sein  Geschäft  aufgegeben,  sei  Cavalier  geworden,  verschenke 
grosse  Summen  etc.  —  Patient  ist  körperlich  sehr  verfallen,  blass, 
abgemagert,  spricht  sehr  schwer  und  mit  sichtlicher  Ueberwindung 
auch  eines  starken  psychischen  Leitungswiderstandes.  Die  Pupillen 
sind  different,  das  Sprechen  wird  von  zahlreichen  choreaähnlichen 
Mitbewegungen  der  Gesichtsmuskeln  begleitet;  die  Gesichtszüge 
schlaff;  die  Zunge  wird  schwer  und  unter  heftigen  Tremores  vor- 
gestreckt; die  Hände  zittern;  Arme  und  Beine  sind  in  ruheloser, 
choreaartiger  Agitation. 

Das  Verhalten  des  Patienten  ändert  sich  nur  in  den  letzten 
"Wochen,  wo  er  halb  stuporös  und  stier  umhergeht,  die  gestellten 
Fragen  nicht  zu  percipiren  scheint,  gegen  jede,  auch  noch  so  gleich- 
giltige  passive  Bewegung  energischen  Widerstand  entgegensetzt, 
ohne  irgend  welche  ersichtliche  Absicht  mit  diesem  Widerstreben 
zu  verbinden.  Alle  Bewegungen  sind  zitterig,  mehr  blitzähnlichen 
Zuckungen  ähnlich.  —  Der  Widerstand  gegen  jede  beabsichtigte 
Veränderung  steigert  sich  in  den  nächsten  Tagen  bis  zu  unüber- 
windlichen tetanischen  Contractionen.  Am  11.  Juli  erscheint  Patient 
ängstlich,  zittert  am  ganzen  Leibe,  verweigert  die  Nahrungsauf- 
nahme und  kann  nur  mit  grosser  Mühe  genährt  werden.  Am  17. 
Juli  folgen  rasch  hintereinander  zwei  Krampfanfälle,   nach  welchen 
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er    in    comatösem  Zustande  bleibt,    aus  welchem  er  bis  zu  seinem, 
am  20.  Juli  erfolgten  Tode  nicht  mehr  herauskommt. 

Autopsie:  24  h.  p.  m.  (Prof.  Meynert). 

Die  weichen  Hirnhäute  über  Stirn-  und  Scheitelhirn  etwas  ge- 
trübt und  weiterhin  längs  des  Eingangs  der  Sylv.  Spalte,  um  die 
Trichterregion,  über  der  Brücke.  Hirnrinde  geröthet,  sich  mit  dem 
Marke  zugleich  retrahirend ;  das  Mark  von  vermehrtem  Blutgehalte; 
die  Windungsfurchen  in  der  Stirn-  und  Scheitelgegend  verbreitert; 
beide  Hinterhörner  verlängert ;  Vermehrung  des  Kammerinhaltes.  — 
Lungencatarrh  und  Oedem;  schwielige  Verdickung  der  Milzkapsel; 
chron.  Magen-  und  Duodenalcatarrh.  —  Die  Rückenmarkshäute 
normal;  die  Substanz  des  Rückenmarkes  in  seiner  Consistenz  nicht 
wesentlich  verändert;  der  graue  Kern  auffällig  geröthet,  welch' 
letzteres  Verhalten  nach  unten  sich  bessert. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  frisch  zerzupften  Prä- 
parates ergab  starke  KörnchenzellenafFection  im  linken  Hinterseiten- 
strang vorwiegend  im  Dorsaltheile  des  Rückenmarks;  indess  finden 
sich  Körnchenzellen  in  grosser  Menge  auch  in  der  rechten  Pyramide, 
weniger  im  rechten  Hirnschenkel  und  in  der  Lendenanschwellung. 
Dabei  sind  kolossale  Mengen  der  mehrfach  erwähnten  Ursprungs- 
elemente besonders  im  Halsmarke,  wo  Körnchenzellen  nur  in  ge- 
ringer Zahl  vorhanden  sind,  zu  constatiren.  Die  Gefässe  sind  aus- 
gedehnt gefüllt,  deren  Media  leicht  verdickt  und  streifig,  von  wenig 
Fett  durchsetzt. 

XIV.  S.  F.,  38  J.  alt,  wurde  am  12.  September  1876  in  einem 
Zustande  weit  vorgeschrittener  paralytischer  Geistesstörung  und  hoch- 
gradiger Abmagerung  aufgenommen.  Er  soll  erst  vor  kurzer  Zeit 
und  in  Folge  des  schlechten  Geschäftsganges  unter  Erscheinungen 
psychischer  Erregung  und  auff'älliger  Vergesslichkeit  erkrankt  sein. 
Patient  zeigt  sich  bei  der  Aufnahme  hochgradig  dement,  jedes 
Orientirungsvermögens  baar,  klagt  in  weinerlichem  Tone  über  „gich- 
tische Schmerzen"  im  ganzen  Körper,  wünscht  fleissig  zu  baden, 
um  bald  wieder  gesund  zu  werden,  möchte  sofort  wieder  nach 
Hause,  weil  seine  Frau  einen  Wagen  voll  Fleisch  für  ihn  ange- 
schafft habe,  das  er  verzehren  müsse.  —  Seine  Sprache  ist  hoch- 
gradig gestört,  mit  deutlichem  Hervortreten  aphasischer  Symptome; 
dabei  fallen  zahlreiche  Mitbewegungen  der  Gesichtsmuskeln  und 
ununterbrochene  Ruhelosigkeit  der  Extremitäten  auf,  welche  letztere 
in  continuirlicher  choreaähnlicher  Agitation    sich  befinden,    die   sich 
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manclimal  bis  zu  Concussionen  des  ganzen  Körpers  steigern.  Geringe 
PupillendifFerenz  und  rechtsseitige  Facialparese  ;  erschwerter,  schlep- 
pender Gang  und  Unsicherheit  in  den  Bewegungen  der  Hände  ver- 
vollständigen das  Bild  der  progr.  Paralyse. 

Schon  nach  zwei  Tagen  verändert  sich  das  Verhalten  des 
Kranken  vollständig.  Er  wird  in  hohem  Grade  ängstlich  und  ab- 
wehrend, unter  dem  Einflüsse  der  sich  stets  und  rasch  steigernden 
Angst  aggressiv  und  tobsüchtig  und  muss  zum  Essen  genöthigt 
werden.  Die  mehrere  Tage  andauernde  Exaltation,  der  durch  kein 
Mittel  gesteuert  werden  kann,  und  die,  wenn  auch  nicht  absolute, 
Abstinenz  bringen  den  Kranken  rapid  herab  und  führen  am  23. 
September  den  Exitus  herbei. 

Autopsie  16  h.  p.  m. 

Die  weichen  Hirnhäute  blutreich,  stark  ödematös;  die  Pia  be- 
sonders über  den  Central  Windungen  getrübt  und  infiltrirt,  leicht  ab- 
ziehbar, mit  Ausnahme  einer  etwa  kreuzergrossen  Stelle  über  der 
linken  hinteren  Centralwindung,  die  die  oberste  Rindenschichte  ab- 
gibt. Das  Hirn  blutreich,  massig  derb,  stark  ödematös;  die  Hirn- 
hölilen  stark  erweitert,  das  Ependym  verdickt.  —  Hyperämie  der 
Lungen  mit  einzelnen  lobular-pneumonischen,  ganz  recenten  Stellen. 
Leichte  Endarteriitis  der  Aorta. 

Die  Rückenmarkshäute  normal.  Das  Rückenmark  im  Ganzen 
massig  ödematös.  In  der  Gegend  des  Austrittes  des  5.  Brustnerven- 
paares  eine  etwa  centimeterlange  vollständig  erweichte  Stelle.  Der 
Querschnitt  dieser  Stelle  zeigt  zerfliessend  weiche,  breiige  Substanz, 
besonders  im  Centrum  des  Schnittes,  ohne  Abgrenzung  des  grauen 
Kernes  und  der  Stränge;  ein  Ctm.  über  dieser  Erweichungsstelle 
bietet  die  eine  Querschnittsfläche  an  Stelle  des  grauen  Kernes, 
besonders  der  Gegend  der  Yorderhörner  eine  Lücke,  in  welche  der 
zapfenförmig  sich  abhebende  centrale  Theil  der  gegenüberliegenden 
Fläche  hineinpasst.  Weiter  nach  oben  und  unten  wird  die  Consistenz 
zunehmend  besser  und  erscheint  nur  das  rechte  Yorderhorn  immer 
stärker  geröthet  und  einsinkend. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  frischen  Zupfpräparates 
weist  die  stärkste  AfFection  in  dem  unterhalb  der  Erweichungsstelle 
gelegenen  Theil  des  Rückenmarks  u.  zw.  nur  bis  zur  Lendenan- 
schwellung nach.  Es  finden  sich  hier  im  rechten  Hinterseitenstrang 
Körnchenzellen  in  kolossaler  Menge,  weniger  im  linken  und  in  den 
Yordersträngen,  bedeutend  mehr  in  den  Hintersträngen,  Nach  oben 
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ist  die  KörnclienzellenafFection  geringer  und  betrifft  immer  vorwie- 
gend Hinterseiten-  und  Hinterstränge.  Im  Halsmarke  treten  neben 
den  Körnchenzellen  gekörnte  lymphoide  Körper  auf,  die  in  den 
Hirnschenkeln  allein  das  Sehfeld  beherrschen. 

XY.  Th.  J.,  39  J.  alt,  kam  am  28.  Juli  1876  zur  Aufnahme 
in  unsere  Klinik.  Er  soll  angeblich  erst  seit  einigen  Wochen  Sym- 
ptome von  Geistesstörung  zeigen  und  ist  kein  ätiologisches  Moment 
bekannt.  Er  ist  bei  der  Aufnahme  leicht  erregt,  äussert  die  exor- 
bitantesten Grrössenideen :  er  habe  alle  Häuser  in  der  Ringstrasse 
aufgebaut,  von  jedem  Bauherrn  dafür  ein  Wappen  aus  Gold  und 
Diamanten  und  rothe  Adlerorden  bekommen ;  er  besitze  einen 
grossen  Steinbruch,  eine  Greisslerei,  sei  ein  sehr  guter  Schauspieler; 
habe  einen  Salon  mit  Zinn  ausgeschlagen  und  die  Decke  siebförmig 
durchbrochen,  damit  das  Hochquellenwasser  in  Strömen  hereinfliessen 
könne  etc.  Er  orientirt  sich  höchst  mangelhaft  über  Zeit  und  Ort, 
legt  in  seiner  totalen  Stimmungslosigkeit  bedeutende  psychische 
Abschwächung  an  den  Tag;  hat  leichte,  eben  merkliche  Sprach- 
störung, geringe  Pupillendifferenz,  linksseitige  Facialparese,  starke 
Tremores  der  Hände,  breitspurigen  Gang. 

Im  weiteren  Verlaufe  lassen  die  anfänglichen  Exaltations- 
erscheinungen nach,  der  Kranke  verblödet  sehr  rasch,  ist  bald  jeder 
psychischen  Aeusserung  unfähig.  Die  motorischen  Erscheinungen  hal- 
ten mit  den  psychischen  gleichen  Schritt:  die  Sprache  ist  schon 
nach  wenigen  Monaten  bis  zur  Unverständlichkeit  erschwert,  die 
Gesichtszüge  sind  maskenähnlich  schlaff,  die  Bewegungen  der 
Extremitäten  im  höchsten  Grade  unsicher  und  der  progressive 
körperliche  Verfall  macht  dem  Leben  des  Kranken  am  10.  Dec. 
1876  ein  Ende. 

Autopsie  20  h.  p.  m.  Dr.  Chiari. 

Trübung  und  Verdickung  der  Meningen  besonders  über  der 
vorderen  Hälfte  der  Convexität;  über  der  rechten  mittleren  Stirn- 
und  vorderen  Centralwindung  submeningeale,  schon  stark  verfärbte 
Blutungen  älteren  Datums.  Oedem  der  Hirnhäute  und  des 
atrophischen  Gehirns;  chron.  Hydrocephalus  internus  hohen  Grades 
mit  stark  wucherndem  Ependym  der  Kammerwände.  —  Das 
Rückenmark  zeigte  bei  der  Obduction  ausser  einem  ziemlich  bedeu- 
tenden Oedem  nichts  Abnormes.  —  Vereinzelte  oberflächliche 
Merenabscesse;  suppurative  Prostatitis;  leichte  Cystitis,  chronischer 
Magen-  und  Darmcatarrh. 
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Die  mikroskopische  Untersuchung  des  frischen  Rückenmarks 
im  Zupfpräparate  ergab  ziemlich  starke  myelitische  Affection  der 
Hinterseitenstränge  im  ganzen  Cervicalmark  ausgesprochen  in  reich- 
lichen Körnchenzellen;  die  andern  Stränge  waren  frei.  Die  Gan- 
glienzellen der  Vorderhörner  in  der  Plalsanschwellung  waren  be- 
deutend vergrössert,  wie  aufgebläht,  die  Fortsätze  schienen  durch 
die  kolossale  Verbreiterung  vermehrt,  gingen  wie  Bänder  vom  Zell- 
körper ab;  die  Kerngebilde  der  Zellen  waren  undeutlich,  durch 
fettig  pigmentösen  Inhalt  der  Zellen  verdeckt.  —  Im  unteren  Theile 
der  Halsanschwellung  schon  wurde  die  KörnchenzellenaflFection  be- 
deutender und  nahm  im  Dorsalmark  so  bedeutend  zu,  dass  in  zer- 
zupften Stücken  der  Hinterseitenstränge  die  Körnchenzellen  in  dich- 
ten Haufen  das  Sehfeld  beherrschten.  Etwas  weniger  intensiv  war 
die  Affection  im  Lendenmark.  Die  andern  Stränge  des  Rücken- 
marks waren  fast  vollständig  von  Körnchenzellen  frei. 

Was  das  Vorkommen  von  Corp.  amyl.  betrifft,  so  vermochte 
ich  mir  über  dessen  Verhältniss  zur  Myelitis  keine  endgiltige  Ueber- 
zeugung  zu  verschaffen.  Es  fanden  sich  corp.  amyl.  bald  in  grösserer 
bald  in  geringerer  Anzahl,  bald  auch  fehlten  sie  vollständig.  Jeden- 
falls entbehrte  deren  Vorkommen  jener  Constanz,  die  mir  zur  An- 
nahme eines  wesentlichen  Verhältnisses  dieser  Form  der  Myelitis 
zu  den  Corp.  amyl.  unerlässlich  scheint. 

Die  Untersuchung  endlich  der  grauen  Substanz  des  Rücken- 
markes und  besonders  der  Vorderhörner  ergab,  was  das  Stützge- 
webe betrifft,  nichts  von  dem  Früheren  Abweichendes.  In  Ueberein- 
stimmung  mit  dem  Befunde  der  Faserstränge  fanden  sich  Körnchen- 
zellen oder  gekörnte  lymphoide  Körper,  immer  aber  in  weit  gerin- 
gerer Menge,  als  in  der  weissen  Fasermasse.  Die  Ganglienzellen 
waren  fast  in  allen  Fällen  in  den  pathologischen  Process  mit  ein- 
bezogen: sie  erschienen  bedeutend  vergrössert,  aufgebläht,  hatten 
ihre  schöne  multipolare  Form  eingebüsst  und  oft  die  abenteuerlichsten 
Formen  angenommen.  (Taf.  I.  Fig.  7.  a,  b,  c.)  Die  Fortsätze  waren 
stark  verbreitert,  bandartig  und  setzte  sich  auch  in  diese  die  fettig 
pigmentöse  Entartung  des  Zellenleibes  fort.  In  der  Zelle  selbst  war 
der  fettig  pigmentöse  Inhalt  bedeutend  vermehrt  und  bildete  derselbe 
nicht  nur  starke  Haufen  an  den  Polen  der  Zelle,  sondern  umgab 
ringförmig  den  Kern,  erstreckte  sich  auch  oft  auf  diesen  selbst  und 
deckte  dessen  Contouren  so,  dass  nur  mehr  das  Kernkörperchen 
mit  Sicherheit  zu  constatiren  war. 
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Das  Untei'suchungsergebniss  durchsichtiger  Schnitte  war  nur 
sehr  dürftig.  Yon  pathologischen  Objecten  erhielten  sich  die  gekörn- 
ten lymphoiden  Körper  verhältnissmässig  gut;  sie  präsentirten  sich 
als  von  Carmin  nur  blass  tingirte,  in  ihrer  Grösse  und  Form  gar 
nicht  veränderte  runde  Elemente,  die  deutliche  Körnung  erkennen 
Hessen;  zumeist  waren  sie  gar  nicht  gefärbt  und  unterschieden  sich 
dann  in  Nichts  von  denen  im  frischen  Präparate. 

Körnchenzellen  liessen  sich  auf  durchsichtigen  Schnitten  nicht 
mehr  nachweisen  und  scheinen,  wie  früher  schon  erwähnt,  die  auf- 
hellenden Substanzen  (Glycerin,  Nelkenöl)  Ursache  an  deren  Un- 
erweislichkeit  zu  sein. 

Die  Gefässdegeneration  verlor  bis  auf  die  in  der  Gefässwand 
vorhandenen  Körnchenzellen  nichts  an  Deutlichkeit;  ebensowenig 
die  Veränderung  der  Ganglienzellen,  welche  opak  und  nach  der 
Menge  des  enthaltenen  pigmentösen  Fettes  schlechter  gefärbt  er- 
schienen. 

Die  Deiters'schen  Bindegewebszellen  waren  deutlich  und  genau 
nur  im  Schnittpräparate  zu  beurtheilen,  wo  sie  sich  ungemein  ver- 
grössert,  aufgebläht  zeigten,  ein  reiches  Geäst  von  Fortsätzen,  die 
nach  allen  Seiten  hin  ausstrahlten  und  mehrere  (3 — 6)  Kerne  un- 
gleicher Grösse  erkennen  liessen  (Taf.  I.  Fig.  3).  Stellenweise 
schienen  die  Bindegewebskörperchen  auch  an  Zahl  bedeutend  ver- 
mehrt und  bildeten  in  ihrem  dichten  Nebeneinander  fast  zusammen- 
hängende,  breitere  Bindegewebszüge. 

Was  nun  den  Ausgangspunkt  der  Körnchenzellen  anlangt,  so 
lässt  sich  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass  derselbe  keinesfalls 
in  den  Lymphkörperchen  zu  suchen  ist.  Unter  den  zahl- 
reichen diesbezüglichen  Untersuchungen  bot  sich  kein  einziges  Bild 
dar,  das  mit  Sicherheit,  ja  nur  mit  "Wahrscheinlichkeit,  auf  eine 
genetische  Beziehung  beider  zu  schliessen  erlaubte. 

Abgesehen  davon,  dass  die  Menge  der  freien  Körnchenzellen 
bei  Weitem  nicht  in  allen  Fällen  im  geraden  "Verhältnisse  stand 
zu  der  den  Gefässwänden  anhaftenden,  liess  sich  doch  niemals  eine 
solche  Form  erkennen,  die  eine  Annäherung  beider  Elemente  hätte 
demonstriren  können. 

Hingegen  fanden  sich  im  Zupfpräparate  frischer  Objecte,  wie 
früher  angedeutet,  und  zwar  in  den  afficirten  Strängen  und  im  um- 
gekehrten Zahlenverhältnisse  zu  den  Körnchenzellen  Elemente  in 
der  verschiedensten  Grösse  (weit  kleiner   als   Lymphkörperchen  bis 
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zu  der  Grösse  yollkommener  Körnchenzellen)  runde,  blasse 
Körper  mit  doppeltem,  stark  lichtbrechendemContour 
und  opakerem,  wie  leicht  bestäubtem  Kerne,  der  oft 
fast  den  ganzen  Zell  räum  ausfüllte,  oft  aber  ziemlich 
weit  von  der  Peripherie  abstand  (Taf.  I.  Fig.  4).  Dieses 
Verhalten  blieb  bei  der  differentesten  Grösse  der  erwähnten  Körper 
unverändert.  In  diesen  Ursprungselementen  der  erwähnten 
Körnchenzellen  bemerkte  man  nun  einerseits  deutliche  Th eilung 
des  Kernes,  wobei  nur  die  Form  desselben  eine  Veränderung 
erlitt,  und  andererseits  an  der  Peripherie  beginnende  Kör- 
nung. Man  konnte  bei  Betrachtung  vieler  Präparate,  oft  in  einem 
und  demselben  Präparate,  alle  Stufen  der  Körnung,  vom  Beginne 
bis  zur  vollendeten  Körnchenzelle  verfolgen  und  bot  der  Kern,  wo 
er  in  den  Körnchenzellen  noch  erkennbar  war,  ganz  dasselbe  Aus- 
sehen, wie  der  Kern  der  Ursprungszellcn. 

Derselbe  blieb  nämlich,  so  weit  man  ihn  verfolgen  konnte, 
von  der  Körnung  unberührt.  Oft  beherrschten  diese  Körper  in  der 
verschiedensten  Grösse  und  im  verschiedesten  Stadium  des  körni- 
gen Zerfalles  ausschliesslich  das  ganze  Sehfeld,  andere  Male  wie- 
der überwogen  die  Körnchenzellen.  Es  zeigte  sich  auch,  dass  der 
körnige  Zerfall  dieser  Elemente  an  keine  bestimmte  Grössenent- 
wicklung  derselben  gebunden  ist,  denn  es  trat  die  Körnung  in  allen 
GrössQnstadien  hervor.  Für  Carmin  zeigten  sie  keine  besondere 
Affinität;  in  Glycerin  büssten  sie  ihre  runde  Form  ein,  Hessen  aber 
deutlich  den  Kern  von  den  anderen  Zelltheilen  unterscheiden. 

Ueber  das  Wesen  dieser  Elemente  vermochte  ich  nur  so 
weit  klar  zu  werden,  dass  dieselben  weder  als  Lymph- 
körperchen,  noch  als  Bindegewebs elemente  betrachtet 
werden  können,  von  welchen  beiden  sie  sich  in  nicht  zu  ver- 
kennender Weise  unterscheiden.  Am  ehesten  dürften  sie  embryonalen 
Zellen  entsprechen,  die  ihren  Ursprung,  resp.  ihr  massenhaftes  Vor- 
kommen dem  patholog.  Processe  selbst  verdanken  und  die  ohne 
weitere  Entwicklung  fettig  zerfallen,  wie  dies  Leidesdorf  und 
Stricker  auf  Grund  ihrer  experimentellen  Untersuchungen  über 
traumatische  Encephalitis  annahmen.  Wenn  man  auch  den  körnigen 
Zerfall  nicht  als  progressive  Metamorphose  der  Ursprungszellen  auf- 
fassen kann,  so  ist  doch  jedenfalls  das  Stadium  der  Entwicklung 
derselben  so  kurz,  dass  die  Beobachtung  immer  nur  die  regressive 
Umwandlung    zu    constatiren    in   der   Lage  ist.     Ich  möchte  sagen, 
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die  Keimzellen  gehen  in  statu  nascenti  zu  Grunde, 
indem  sie  fettigkörnig  zerfallen.  Und  insoferne  ist  die  An- 
sicht Leidesdorf 's  und  Stricker 's,  dass  diese  Art  des  fettigen 
Zerfalles  eine  Activität  der  Keimzellen  bedeute,  gerechtfertigt; 
denn  thatsächlich  ist  die  einzige  Form  der  Entwicklung  dieser 
Ursprungselemente  auch  zugleich  deren  vollständiger  Untergang. 
Anfang  und  Ende  derselben  gehen  ganz  unvermittelt  ineinander  über. 

Es  erübrigt  nur  noch  über  die  Yerbreitung  der  Körnchen- 
zellen und  deren  Bedeutung  im  Rückenmarke  paralytischer  Kran- 
ker Einiges  zu  sagen. 

Es  Hess  die  Untersuchungsreihe  bezüglich  der  topographischen 
Yerbreitung  keinen  Zvi^eifel  darüber,  dass  jener  Theil  der  Seiten- 
stränge, welcher  den  Hinterhörnern  anliegt,  in  allen  Fällen  und , 
am  meisten,  von  dem  Fall  XL  abgesehen,  ergriffen  war.  Die 
Affection  der  Vorder-  und  Yorderseitenstränge  fehlte  meist  ganz 
oder  war  so  unbedeutend,  dass  deren  pathol.  Werth  jeden- 
falls sehr  gering  angeschlagen  werden  musste.  Intensiver  als  diese 
letzteren  waren  in  der  Regel  die  Hinterstränge  afficirt.  Ob  und  in 
welcher  Beziehung  diese  Thatsache  zu  den  Untersuchungsresultaten 
Fl  echsig 's  („Die  Leitungsbahnen  im  Grehirne  und  Rückenmarke 
etc".)  stehe,  konnte  derzeit  nicht  entschieden  werden. 

Wenn  man  nämlich  an  eine  von  oben  nach  unten  fortschrei- 
tende secundäre  Erkrankung  denken  soll,  müsste  bei  der  Prädilec- 
tion  der  Hinterseitensträn  ge,  als  Fundortes  der  Körnchen- 
zellen, welche  Stränge  nach  dem  genannten  Autor  den  gekreuzten 
Antheilen  der  Pyramiden  entsprechen,  in  diesen  letzteren  selbst 
mindestens  ebenso  starke  Affection  gefunden  werden,  als  in  den 
Hinterseitensträngen  selbst,  was  aber  keineswegs  der  Fall  war. 
Mit  Ausnahme  eines  Falles,  in  welchem  grosse  Mengen  von  Körn- 
chenzellen auch  in  den  Pyramiden  sich  fanden,  konnte  die  Ab- 
nahme der  Affection  nach  oben  gleichwie  nach  unten  constatirt 
werden  und  Hess  sich  mit  Sicherheit  feststellen,  dass  zumeist  das 
Dorsalmark  allein,  seltener  auch  noch  die  untere  Hälfte  der  Cer- 
vicalanschwellung,  noch  seltener  die  obere  Hälfte  der  Lendenan- 
Schwellung,  über  welche  hinaus  die  Affection  sich  nur  in  unbedeu- 
tem  Grade  fortsetzte,  von  dem  myelitischen  Processe  ergriffen  war. 
Des  Yorkommens  der  Körnchenzellen  in  der  Oblongata  und  den 
höheren  oben  gelegenen  Gebilden  wurde  bei  den  einzelnen  Fällen 
Erwähnung  gethan. 
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Die  Bedeutung  der  Körnchen zellen  und  deren  pathol.  Digni- 
tät  in  der  progr.  Paralyse  kann,  wie  im  Eingange  erwähnt,  nicht 
nach  dem  Befunde  in  anderen  Krankheiten  bestimmt  werden.  — 
Simon  selbst  konnte  die  Irrelevanz  des  Körnchenzellenbefundes 
im  Rückenmarke  von  Paralytikern  nur  so  plausibel  machen,  dass 
er  zugleich  die  progr.  Paralyse  selbst  in  ihrer  selbstständigen  Exi- 
stenz bezweifelte.  Mit  dem  Nachweise,  dass  Körnchenzellen  im 
Rückenmarke  ein  gewöhnlicher  Befund  nach  protrahirtem  Siechthum 
seien,  schwächt  er  aber  sofort  die  Kraft  seiner  eigenen  Ansicht, 
indem  er  angibt,  dass  sich  im  Gefolge  eines  langen  Krankseins  eine 
Geistesstörung  entwickle,  die  der  progr.  Paralyse  ähnlich 
sei.  Wenn  ihm  das  zugestanden  wird,  so  ist  ja  das  Verhältniss 
zwischen  Paralyse  und  Körnchenzellen  im  Rückenmarke  unberührt 
geblieben.  Ueberdies  haben  die  grossen  Untersuchungsreihen  von 
Sander*)  und  Tigges *"''')  das  unverhältnissmässig  häufigere  Vor- 
kommen von  Körnchenzellen  im  Rückenmarke  paralytischer  Kran- 
ker in  Zahlen  nachgewiesen. 

Unsere  Untersuchungen,  deren  Einseitigkeit  wegen  Mangels 
■  an  Materiale  von  Mchtgeisteskranken  ich  freilich  zugestehen  muss, 
haben  jedenfalls  nachgewiesen,  dass  Körnchenzellen,  resp. 
gekörnte  lymphoide  Körper  (die  wir  ebenfalls  nur  als  pathol. 
Ausdruck  einer  myelitischen  Aifection  auffassen  können)  ein  regel- 
mässiger Befund  im  Rückenmarke  von  Paralytikern 
seien. 

Bei  dem  Umstände,  dass  das  Rückenmark  ohne  Auswahl 
der  Fälle  auf  Myelitis  untersucht  wurde,  und  in  der  Regel  eine 
bedeutende  Affection  constatiren  liess,  denn  es  wurde  nur  der  Nach- 
weis kolossaler  Mengen  der  pathol.  Objecto  als  stringent  erachtet, 
kann  an  der  Theilnahme  des  Rückenmarkes  am  Krankheitsprocesse 
der  progr.  Paralyse  nicht  gezweifelt  werden. 

Obermeier's***)  Versuch,  die  differenten  Ansichten  bezüg- 
lich des  Verhältnisses  von  Körnchenzellen-Myelitis  zur  progr.  Para- 
lyse und  zu  anderen  Erkrankungen  auszugleichen,  indem  er  angibt 
neben  den  Körnchenzellen  im  Rückenmarke  von  Paralytikern  keine 
Gefässveränderung    gefunden     zu    haben,    die    bei    Körnchenzellen- 


*)  Arch.  f.  Psych.  Bd.  I. 
**)  Ztschr.  f.  Psych.  Bd.  XXIX. 
***)  Arch.  f.  Psych.  Bd.  IV,  p.  1. 
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befimd  nach  anderen  Krankheiten  ein  regelmässiges  Yorkommen 
sein  soll,  findet  nicht  nur  darin  eine  bedeutende  Abschwächung, 
dass  er  selbst  zugibt,  Abweichungen  von  diesem  Verhalten  beobachtet 
zu  haben;  sondern  es  scheint  nach  unseren  Fällen,  wenigstens  für 
die  Paralyse  gerade  das  Umgekehrte  der  Fall  zu  sein,  indem  mit 
nur  wenigen  Ausnahmen  in  allen  unseren  Fällen  bedeutende  Gefäss- 
degeneration  nachweisbar  war. 

Dass  die  Körnchenzellen  in  Specie  in  der  That  pathol.  Ob- 
jecto seien,  bewiesen  in  mehreren  Fällen  Experimente  an  Meer- 
schweinchen, denen  durch  Durchziehen  eines  Fadens  eine  trauma- 
tische Myelitis  gemacht  wurde  und  bei  welchen  nach  2 — 3  Tagen 
Körnchenzellen  in  geringer  Ausdehnung  nach  oben  und  unten  von 
der  Läsion  mit  Leichtigkeit  nachgewiesen  werden  konnten.  Bei 
einem  Meerschweinchen,  bei  welchem  die  Trepanation  zu  anderen 
Zwecken  vorgenommen  wurde  und  bei  dem  die  Spitze  der  Nadel 
in's  Gehirn  selbst  eingedrungen  war,  und  so  ungewollt  eine  trau- 
matische Encephalitis  gesetzt  wairde,  konnten  nach  einigen  Tagen 
ebenso  an  der  Läsionsstelle  Körnchenzellen  gefunden  werden.  In 
einem  Falle  von  Epilepsie  bei  einer  80jährigen  Kranken  unserer 
Klinik,  bei  welcher  die  Section  localisirte  Encephalomalacie  in  den 
Grosshirnhemisphären  nachwies,  fanden  sich  in  dem  Marke  der 
encephalomalacischen  Stellen  Körnchenzellen  in  grossen  Massen, 
während  im  verlängerten  Marke  und  im  obersten  Theile  des  Rücken- 
markes keine  solchen  zu  finden  waren. 

Auch  davon  konnte  ich  mich  leicht  überzeugen,  dass  die  lange 
Verlaufsdauer  oder  die  Abmagerung  des  Kranken  (Tigges)  keine 
Beziehung  zum  Befunde  haben ;  denn  unter  den  angeführten  Fällen 
sind  neben  solchen  von  jahrelanger  Dauer,  auch  Fälle  von  sehr 
raschem  lethalem  Ausgange,  die  kaum  wenige  Tage  bettlägerig 
waren  und  bei  denen  von  einem  Siechthum  keine  Rede  sein  konnte. 

Wir  können  nach  unseren  Erfahrungen,  die  weiterhin  jeden- 
falls noch  einer  Vervollständigung  bedürfen,  deninnigen  Zu- 
sammenhang der  progr.  Paralyse  mit  einem  Rücken- 
marksbefunde, der  auf  eine  myelitische  Affection  der 
medulla  spinalis  hinweist,  constatiren  und  finden 
diesen  pathol.  Befund  in  den  Erscheinungen  der 
schweren  motorischen  Störungen  zum  Ausdrucke  ge- 
bracht,   Störungen,    deren  Intensität   kaum    durch    den 
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Befund  in  den  G  ros  shirnhemisph  är  en  gedeckt  werden 
kann.  — 

Wenn  wir  bedenken,  dass  weder  die  physiologischen  Unter- 
suchungsresultate, noch  die  pathologischen  Erfahrungen,  die  über 
die  Functionen  der  Grosshirnhemisphären  bisher  gewonnen  wurden, 
der  Art  waren,  dass  wir  uns  bei  der  Erklärung  der  schweren  mo- 
torischen Erscheinungen  in  der  progr.  Paralyse  auf  sie  hätten  be- 
rufen können,  so  erscheint  es  unerfindlich,  was  die  Ansicht,  dass 
der  Process  der  paralytischen  Geistesstörung  sich  in  den  Gross- 
hirnhemisphären,  in  specie  in  dem  Stirnscheiteltheile  derselben  allein 
abspiele,  bis  nun  aufrecht  erhielt. 

Die  Annahme,  dass  wir  es  in  der  in  Rede  stehenden  Rücken- 
marksaffection  mit  einer  secundären  fortgeleiteten  Erkrankung  zu 
thun  haben,  erscheint  auch  wenig  plausibel,  weil  jene  klinischen 
Erscheinungen,  welche  wir  als  den  Ausdruck  des  pathol.  Befundes 
bezeichnen,  die  Psychose  vom  Beginne  an  charakterisiren  und  weil 
wie  oben  erwähnt  wurde,  die  Verschiedenheit  der  Yerlaufsdauer 
keine  Verschiedenheit  in  der  Intensität  der  Rückenmarksaffection 
nachweisen  liess.  Zu  derselben  Annahme,  nämlich  dass  die  Myelitis 
paralytica  eine  primäre  Affection  des  Rückenmarkes  sei, 
kommt  auch  S  c h  ü  1  e  (Sectionsergebnisse  bei  Geisteskranken,)  wenn 
auch  nur  für  das  überwiegende  Contingent  der  Krankheits- 
fälle und  auf  dem  Wege  der  Bestimmung  einer  angeblich  constanten 
Degenerations-Figur,  die  wir  in  unseren  Untersuchungen  nicht  mit 
derselben  Typicität  constatiren  konnten  und  welcher  Weg  wegen 
seiner  Beziehung  zu  noch  unaufgeklärten  anatomischen  Ortsver- 
hältnissen zur  Entscheidung  dieser  Frage  nicht  glücklich  gewählt 
erscheint.  , 

Viel  naheliegender  ist  der  Ausspruch  Westphal's,  dass  Ge- 
hirn und  Rückenmark  in  der  progr.  Paralyse  gleiche  Erkrankungs- 
disposition haben;  und  sehen  wir  in  der  paralytischen  Gei- 
s  tesstörung  eine  Er  krank  ung  des  gesammtenC  erebrospi- 
nalsystems,  in  welcher  wohl  einmal  das  Gehirn,  ein  andermal 
das  Rückenmark  prävalirt,  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
aber  Gehirn  und  Rückenmark  mit  gleicher  Intensität  vom  Krank- 
heitsprocesse  ergriffen  sind. 

Zusammengehalten  mit  den  klinischen  Erscheinungen  und 
dem  dargelegten  mikroskopischen  Befunde  im  Rückenmarke,  ge- 
winnen die  Elektro-Untersuchungen,  die  mein  College  Dr.  Svetlin 
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an  paralytischen  Kranken  vornahm,  die  Bedeutung  eines  kräftig 
stützenden  Beweises  der  oben  ausgesprochenen  Ansicht.  Denn  es 
ergaben  die  galvano-elektrischen  Untersuchungen ,  sowohl  durch 
den  Nachweis  der  erhöhten  Erregbarkeit,  als  auch  der  constanten 
Vercänderung  der  normalen  Zuckungsformel  und  des  verminderten 
Leitungswiderstandes,  zweifellos  einen  pathologischen  Zustand  des 
Rückenmarkes,  der  nicht  anders,  denn  als  eine  entzündliche  Rei- 
zung betrachtet  werden  kann. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel   I. 

Fig.  1.  Gefässstück  aus  dem  Rückenmarke  und  zwar  aus  dessen  Cervicalgegend. 
a.  Gefässscheide ;  b.  Media,  in  welcher  zahlreiche  Fettköinchenhaufen 
eingelagert  erscheinen ;  c.  Intima ;  d.  Lumen,  von  Blutkörperchen  erfüllt. 

Fig.  2.  Gefässstück  aus  dem  Dorsalmarke  (Fall  XI.)  mit  enorm  verdickter  Wandung 
und  verengtem  Lumen  (a). 

Fig.  3.  Durchsichtiger  Querschnitt  der  Gegend  des  Hinterseitenstranges,  x.  Binde- 
gewebskörperchen. 

Fig.  4.  Zupfpräparat  aus  dem  Hinterseitenstrang  von  Fall  XIL  Zwei  in  geringer 
Entfernung  übereinanderliegende  Ursprungselemente  von  Körnchenzellen; 
in  der  Mitte  der  Zeichnung  ein  solches  mit  getheiltem  Kerne. 

Fig.  5.  Durchschnitt  des  Rückenmarkes  von  Fall  XIL  a.  Halsmark  mit  streifen- 
förmiger Myelitis  in  den  Hintersträngen ;  b.  ober.  Dorsalmark ;  c.  unter. 
Dorsalmark  mit  peripherer  Myelitis. 

Fig  6.  Rückenmarksquerschnitte  von  Fall  XI.  Myelitis  der  Hinterstränge,  a.  Hals- 
mark ;  b.  Brustmark ;  c.  Lendeumark. 

Fig.  7.  Ganglienzellen  aus  den  Vorderhörnern. 

Fig.  8.  Ganglienzelle  mit  bandartig  verbreitertem  Fortsatze. 
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Haematomyelie. 


Tafel  I. 


Gez.  Dr.  ./.  Heitzmann. 


Xylogr.  Atelier  v.  Froning, 


Ein  Fall  von  Hämatomyelie  im  Verlaufe  der  progressiven 

Paralyse 

von 

Dr.  Jacob  Weiss, 

klin.  Assistent. 

In  Anbetracht  der  für  Rückenmarksblutungen  so  äusserst  gün- 
stigen Bedingungen,  die  in  dem  Rückenmarke  paralytischer  Gei- 
steskranker einerseits  in  der,  nach  unseren  Untersuchungen,  aus- 
nahmslos vorhandenen  myelitischen  Affection  der  Rückenmarkssub- 
stanz, andererseits  in  der  in  der  grösseren  Zahl  vorhandenen  Gefäss- 
erkrankung  gegeben  sind,  ist  die  geringe  Zahl  der  im  Verlaufe 
von  progressiver  Paralyse  bekannt  gewordenen  Rückenmarksblutungen 
eigentlich  auffällig. 

Die  Gründe  hiefür  mögen  wohl  die  Kleinheit  der  capillären 
Herde  und  die  geringe  Aufmerksamkeit,  welche  man  dem  Rücken- 
marke paralytischer  Kranken  gewöhnlich  zuwendet,  abgeben.  Der 
folgende  Fall,  den  ich  in  unserer  Klinik  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte,  wird,  wenigstens  was  den  ersten  der  angeführten  Gründe 
betrifft,  erklärend  wirken,  denn  die  makroskopische  Betrachtung 
des  Rückenmarkes  bei  der  Obduction  war  nicht  im  Stande,  die 
vorhandene  Blutung  zu  constatiren.  Und  obwohl  sich  der  Fall,  was 
den  sonstigen  Rückenmarksbefund  betrifft,  den  anderen  angeführten 
Fällen  von  Myelitis  paralytica  anreiht,  habe  ich  es  doch  in  Anbe- 
tracht des  seltenen  Vorkommens  vorgezogen,  denselben  einer  ge- 
sonderten Betrachtung  zu  unterziehen. 

D.  W.,  43  J.  alt,  Taglöhner,  kam  am  25.  Februar  1876  zur 
Aufnahme  in  unsere  Klinik.  Nach  Angabe  des  Parere  soll  Patient 
nach  einem  Rheumatismus  psychisch    erkrankt   sein.    Anamnestisch 
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liegt  nichts  vor  und  ist  auch  der  vollkommen  verwirrte  und  un- 
orientirte  Kranke  nicht  in  der  Lage  anamnestische  Daten  an- 
zugeben. Er  äussert  incohärent  und  in  amoenomanischer  Verstim- 
mung: er  sei  in's  Krankenhaus  gegangen,  die  Kranken  zu  be- 
suchen und  ihnen  eine  Unterhaltung  zu  verschaffen,  sei  selbst 
vollständig  gesund  und  Seine  Majestät  der  Kaiser  von  Prag, 
Nürnberg  und  Sternberg;  verdiene  monatlich  49 — 50  Millionen  und 
baue  hundertstöckige  Häuser;  er  sei  ausserordentlich  kräftig  und 
könne  Alles  ausführen,  „was  es  gibt",  er  fühle  sich  so  glücklich 
und  zufrieden  mit  seinem  Gelde,  „welches  nie  gar  wird",  dass  er 
vor  lauter  Freude  weinen  möchte  etc.  etc. 

Körperlich  ist  der  Kranke  ziemlich  gut  genährt,  von  kräftigem 
Aussehen.  Seine  Sprache  ist  deutlich  gestört,  das  linke  Facialis- 
gebiet  schwächer  innervirt,  die  Pupillen  gleich  und  massig  weit, 
reagiren  gar  nicht ;  der  Druck  der  Hände  beiderseits  abgeschwächt, 
unausgiebig;  die  Zunge  wird  gerade  und  ohne  Tremores  vorge- 
streckt; der  Gang  ist  etwas  schleppend;  leichtes  Schwanken  bei 
geschlossenen  Augen. 

3.  März.  Continuirliche  amoenomanische  Yerstimmung  bei  ganz 
läppischem,  dementen  Verhalten;  andauernde  Hyperkinese  und 
Schlaflosigkeit. 

14.  März.  Zerstört  Alles,  was  in  seine  Hände  fällt,  duldet 
keine  Kleider,  muss  deshalb  isolirt  werden;  wirft  mit  Millionen  und 
Kaisertiteln  um  sich.  Hartnäckige  Schlaflosigkeit,  gegen  welche 
Chloral  und  Morphin  erfolglos  bleiben. 

20.  März.  Am  Nacken  ein  taubeneigrosser  Furunkel. 

25.  März.  Der  Furunkel  heilt  nach  Eröffnung  schnell.  Gegen 
die  Schlaflosigkeit  erweist  sich  eine  Mischung  von  2  Grm.  Chloral 
und  0*002  Grm.  Morph,  als  wirksam. 

5.  April.  Constant  unruhig,  zerstörungssüchtig,  unrein.  Seine 
hochgradige  Analgesie  documentirt  der  Kranke  damit,  dass  er  sich 
die  Finger  an  den  Wänden  wund  reibt  und  die  Haare  des  Bartes 
und  der  Schamgegend  einzeln  ausreisst.  Dabei  immer  heiter,  zufrie- 
den, in  Reichthum  und  Würden  schwelgend. 

3.  Mai.  Ohne  dass  vorher  AuflPälliges,  besonders  etwa  ein 
Anfall  mit  Bewusstlosigkeit  bemerkt  worden  wäre,  erscheinen  die 
unteren  Extremitäten  bis  zur  Unmöglichkeit,  sich  auf  den  Beinen 
zu  erhalten,  gelähmt.  Jeder  Versuch,  ohne  ausgiebige  Unterstützung 
zu  gehen,  misslingt,  und  droht  Patient  zu  stürzen,  wie  er  losgelas- 
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sen  wird.  Grehversiiche  mit  Unterstützung  von  zwei  Mcännern  zeigen, 
dass  die  Füsse  kaum  vom  Boden  abgehoben,  falsch  aufgesetzt  und 
übereinander  gestellt  werden.  Die  Sensibilität  ist,  soweit  sich  dies 
bei  der  hochgradigen  Demenz  des  Kranken  beurtheilen  lässt,  be- 
deutend herabgesetzt. 

Psychischerseits  besteht  nach  wie  vor  die  heitere  Verstimmung 
bei  Mangel  jedes  Krankheitsgefühles  und  den  stereotypen  Aeusse- 
rungen  des  Wohlbefindens  und  der  Zufriedenheit. 

Im  weiteren  Verlaufe  ändert  sich  das  Verhalten  des  Patienten 
weder  nach  motorischer,  noch  nach  psychischer  Seite.  Am  Morgen 
des  19.  Juni  1876  findet  man  den  kurz  vorher  noch  larmoyanten 
Kranken  todt. 

Autopsie  28  h.  p.  m.  (Prof.  Dr.  Meynert).  Schädeldach  von 
mittlerer  Dicke,  oblong,  mit  stufenförmiger  Form  der  Hinterhaupts- 
gegend und  linsengrossen  Schaltknochen  in  der  Lambdanaht.  Trü- 
bung der  Meningen  durch  eine  dichte ,  fleckweise  Infiltration 
oder  beziehungsweise  deren  Peste,  über  dem  vorderen  Theile  der 
Convexität  bis  zur  vorderen  Centralwindung  verbreitet.  Massig  öde- 
matöses,  derberes,  zäheres  Gehirn  mit  zahlreichen  lichten  Blutpunc- 
ten.  Verlängerung  des  linken  und  "Wiedereröffnung  des  rechten 
Hinterhornes  bis  nahe  an  die  Hinterhauptsspitze.  Zarte  Pseudomem- 
branen und  kleine  pigmentirte  Flecken  sowohl  an  der  Innenfläche, 
als  ausgebreitet  auf  dem  Sichelfortsatze  der  Dura  mater.  —  Lun- 
genhypostase; atheromatöser  Process  der  Aorta. 

Die  Rückenmarkshäute  in  den  grösseren  Venen  etwas  blut- 
erfüllt, an  der  unteren  Hälfte  der  Lendenanschwellung  mit  zwei 
der  Arachnoidea  aufliegenden  papierartigen  Blättchen  bedeckt  (Lepto- 
meningitis  spinalis  circumscripta).  Die  Substanz  des  Rückenmar- 
kes im  oberen  Theile  von  massiger  Derbheit  und  Durchfeuchtung; 
vom  Abgang  des  zweiten  Brustnervenpaares  nach  abwärts  die  graue 
Substanz  ödematös,  auf  der  Schnittfläche  tiefgrubig  einsinkend.  Das 
Mark  auf  der  Schnittfläche  von  starkem  Wasserglanze  und  minde- 
rem Ueberwallen  der  Rinde.  In  der  Lendenanschwellung  und  etwas 
darüber  liegt  das  blassröthlich  gefärbte  Vorderhorn  in  der  Schnitt- 
ebene und  zeigt  sich  eine  dunkel  graue,  den  äusseren  Keil  der 
Hinterstränge  einnehmende,  von  beiden  Seiten  her  verschmelzende 
Degeneration. 

Es  konnte  bei  der  Section  die  später  (nach  der  Härtung)  so 
deutlich  ausgesprochene  Blutung  nicht  constatirt  werden   und  blieb 
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deshalb  damals  auch  das  plötzliche  Zustandekommen  der  Paraple- 
gie  vollkommen  unaufgeklärt,  da  die  scheinbare  graue  Degeneration 
der  Hinterstränge  im  Lendenmarke  nicht  als  Erklärungsgrund  her- 
beigezogen werden  konnte. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  frischen  Rückenmarkes 
im  Zupfpräparate  ergab:  im  obersten  Theile  und  in  der  Mitte  der 
Cervicalanschwellung  myelitische  Affection  der  Hinterseitenstränge 
vorwiegend  rechts,  ausgesprochen  im  Körnchenzellenbefund;  in 
den  Vorder-  und  Hintersträngen  keine  Körnchenzellen.  Dagegen 
fanden  sich,  wie  meine  ersten  Aufzeichnungen  ergaben,  in  den 
Vordersträngen  und  besonders  rechts,  ferner  in  dem  Theile  der 
grauen  Commissur,  der  sich  an's  rechte  Vorderhorn  anschliesst, 
enorm  erweiterte  Gefässe  mit  stark  verdickten  und 
degenerirten  Wandungen  und  freie  rothe  Blutkörper- 
chen in  grosser  Zahl. 

Bei  dem  Umstände,  dass  die  makroskopische  Anschauung 
eine  Blutung  nicht  constatiren  liess,  blieb  auch  der  eben  erwähnte 
mikroskopische  Befund  unerklärt  und  konnte  bei  der  starken  Fül- 
lung der  Gefässe  (Arterien)  angenommen  werden,  dass  der  Befund 
künstlich  durch  die  Präparation  zu  Stande  kam. 

Im  obersten  Theile  des  Dorsalmarkes  zeigte  der  rechte  Hinter- 
seitenstrang massenhafte  Körnchenzellen,  der  linke  weniger;  die 
übrigen  Stränge  waren  nicht  afficirt.  Die  Commissur  wurde  nicht 
untersucht;  dagegen  fanden  sich  in  beiden  Vorderhörnern,  beson- 
ders aber  rechts  massenhafte  rothe  Blutkörperchen  frei 
diffundirt  im  Gewebe  und  waren  nur  wenige  Ganglienzellen 
sichtbar  und  auch  diese  zeigten  verschwommene  Contouren,  sehr 
veränderte  Formen  und  Hessen  kaum  die  Kerngebilde  erkennen 
(Taf.  H.  Fig.  4). 

Ebenso  waren  die  Hinterseitenstränge  in  der  Mitte  des  Dor- 
salmarkes stark  myelitisch  afficirt  und  waren  besonders  im  linken 
Hinterstrang  neben  wenigen  Körnchenzellen  die  Ursprungsele- 
mente in  Form  der  a.  a.  0.  beschriebenen  runden  Zellgebilde  mit 
blassem  Kerne,  in  grosser  Zahl  vorhanden.  "Weiter  nach  abwärts 
wurde  bei  gleichbleibender  Intensität  des  Processes  in  den  Hin- 
terseitensträngen die  myelitische  Affection  derHi  nterstränge 
zunehmend  bedeutender,  wie  sich  dies  auf  dem  Querschnitt  schon 
makroskopisch  in  der  hellen  Färbung  ausspricht  (Taf.  IL  Fig.    L  f.) 
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Die  Gefässe  waren  in  der  ganzen  Länge  des  Rückenmarkes 
gleich  stark  degenerirt,  zeigten  stark  verdickte  Wandungen  und 
streifige  Adventitia.  Körnchenzellen  waren  in  den  Gefässwänden  nicht 
nachweisbar. 

Nachdem  das  Präparat  etwa  sechs  Wochen  in  doppelt  chrom- 
saureni  Kali  gelegen  hatte,  wurde  es  wieder  in  seinen,  in  verschie- 
dener Höhe  angelegten  Querschnittsebenen  einer  makroskopischen 
Betrachtung  unterzogen  und  da  zeigte  sich  denn  Folgendes: 

Eine  Querschnittsfläche  durch  den  obersten  Theil  der  Cervical- 
anschwellung  bietet  bei  Loupenbetrachtung  (und  auch  mit  freiem 
Auge  deutlich  erkennbar)  im  rechten  Yorderhorne,  nach  innen  von 
der  Clarke'schen  Säule  eine  dunkle  Stelle,  die  sich  als  punktför- 
mige Hämorrhagie  darstellt.  Nach  unten  von  dieser  zieht  eine 
an  dieser  Stelle  schwach  angedeutete  Spalte  durch  das  rechte  Hinter- 
horn  bis  zum  Kopfe  desselben.  Durch  die  Commissur  zieht  ein 
schmaler,  dunkler  Streifen,  der  dem  Centralkanal,  natürlich  in  ver- 
änderter Form  zu  entsprechen  scheint.  Die  Zeichnung  der  grauen 
Substanz  ist  unregelmässig  (Taf.  11.  Fig.  1.  b.). 

Eine  Wurzelhöhe  tiefer  tritt  der  Blutaustritt  im  rechten  Yor- 
derhorn  als  deutlicher,  klein  stecknadelkopfgrosser  Punkt  hervor; 
das  rechte  Hinterhorn  erscheint  verbreitert  mit  etwas  verwaschenen 
Grenzen.  Der  ganze  graue  Kern  ist  auseinandergedrängt,  unregel- 
mässig begrenzt.  Der  Centralkanal  fällt  als  grosser  (4""")  querer 
Spalt  auf;  durch  das  linke  Yorderhorn  geht  ein  tiefer,  klaff'ender 
Spalt,  dessen  Mitte  eine  deutliche  Lücke  erkennen  lässt.  (Taf.  II. 
Fig.  1.  e.) 

Der  unterste  Theil  der  Halsanschwellung  zeigt  in  der  Gegend 
des  Centralkanals  eine  3™"-  lange  und  1""™-  breite,  querstehende 
rostbraun  tingirte  Stelle,  die  in's  rechte  Yorderhorn  hineinragt; 
darunter  einen  punktförmigen  Blutaustritt  und  eine  fast  durch's 
ganze  Hinterhorn  ziehende,  dunkel  gezeichnete  Linie.  In  der  Mitte 
des  linken  Yorderhornes  fällt  eine  dreieckige,  dunkel  verfärbte, 
eingesunkene  Stelle  auf.  Die  Contouren  des  grauen  Kernes,  beson- 
ders dessen  ganzer  hinterer  Abschnitt  sind  verwischt,  nach  innen 
lassen  die  Hinterstränge  keine  Begrenzung  erkennen.  (Taf.  IL 
Fig.  1.  c.) 

Im  obersten  Theile  des  Dorsalmarks  präsentirt  sich  der  Cen- 
tralkanal als  breiter,  dunkler,  quergestellter  Spalt,  von  welchem 
nach  abwärts,  längs  des  hinteren  Sulcus  longitud.  ein  breiter  dunkler 
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Streif  zieht.  Das  rechte  Hinterhorn  zeigt  einen  etwa  2""™-  grossen 
Riss.  Die  Contouren  der  grauen  Substanz,  besonders  in  deren  hin- 
terem Antheil  unregelmässig  und  verwischt  (Taf.  II.  Fig.  1.  a.). 
Zwei  Wurzelhöhen  tiefer  fehlt  die  längs  des  sulc.  longit.  post.  hin- 
ziehende Blutung  und  ist  nur  der  quere  Spalt,  der  hier  in  beide 
Yorderhörner  hineinragt,  sichtbar  und  erscheinen  in  beiden  Yorder- 
hörnern  distincte,  punktförmige  Blutaustritte  (Taf.  II.  Fig.   1.  d,). 

In  der  Mitte  des  Dorsalmarkes  zeigen  zwei,  nur  um  einige 
feine  Querschnitte  von  einander  entfernte  Schnittebenen  bedeutende 
Yerschiedenheiten :  während  am  oberen  Querschnitt  die  querstehende, 
dunkle  Linie  deutlich  getrennt  ist  von  minimalen  Blutaustritten  in 
beiden  Yorderhörnern,  hängen  diese  in  der  weiter  unten  gelegenen 
Schnittebene  zusammen  und  bilden  so  eine  Bogenlinie  mit  nach 
vorne  gerichteter  Convexität.  Im  untersten  Theil  des  Dorsalmarks 
fehlen  die  Blutungen  in  den  Yorderhörnern  und  erscheint  nur  die 
in  der  Gegend  des  Centralkanals ;  während  im  Lendenmark  die 
Contouren  des  grauen  Kernes  durch  neuerliche  Hämorrhagien  in 
denselben  nach  hinten  verwischt  und  im  Ganzen  eckig  verzerrt  sind. 
(Taf.  IL  Fig.   1.  g.) 

Der  mikroskopische  Befund  im  Zupfpräparate  und  besonders 
der  aus  der  Commissur  und  den  Yorderhörnern,  zusammengehalten 
mit  den  Bildern,  die  die  verschiedenen  Querschnittsebenen  der  Be- 
trachtung mit  blossem  Auge  oder  der  Loupe  boten,  constatirte  mit 
unzweifelhafter  Gewissheit,  dass  man  es  mit  einer  Bücke n- 
marksblutung  zu  thun  habe,  die,  wie  die  Blutungen  in  die 
Medulla  spinalis,  nach  Leyden,  überhaupt,  multiple,  kleine  Herde 
darstellt  und  die  graue  Substanz  betrifft.  Die  weitere  Untersuchung 
durchsichtiger  Querschnitte  förderte  die  bisher  gewonnene  Erkenntniss 
nach  keiner  Richtung  mit  Ausnahme  der  Ueberzeugung,  die  man  erst 
aus  diesen  gewann,  dass  es  sich  thatsächlich  nicht,  wie  die  makroskopi- 
sche Anschauung  annehmen  Hess,  um  eine  Blutung  in  den  Centralkanal 
des  Rückenmarks  handle,  sondern  dass  die,  durch  die  ganze  Länge 
des  Rückenmarks  zu  verfolgende  dunkle  Zeichnung  in  der  Com- 
missur eine  Hämorrhagie  betrifft,  die  in  der  Commissur  selbst  liegt 
und  den  Centralkanal  unversehrt  über  sich  hat.  Nur  an  einer  Stelle 
des  Cervicalmarks,  die  ungefähr  de  r  Fig.  b  entspricht,  fand  ich  den 
Centralkanal  verbreitert,  besonders  gegen  das  rechte  Yorderhorn 
ausgebuchtet  und  zum  Theil  seines  Epithels  beraubt;  auf  allen  an- 
deren Querschnitten  war  der  Centralkanal  deutlich  nach   vorne  von 
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der  Blutung  und  von  derselben  unberührt  zu  unterscheiden.  Eine 
schwache  Vergrösserung  (Oc.  2.  Ob.  4.)  konnte  glauben  machen, 
dass  man  es  besonders  in  den  Vorderhörnern  nur  mit  einer  starken 
Erweiterung  der  Gefässe  zu  thun  habe,  so  knapp  folgte  die  Hämor- 
rhagie  den  Gefässen  selbst;  und  nur  die  Untersuchung  mit  stärkerer 
Vergrösserung  zeigte,  dass  der  Blutaustritt  entlang  der  Gefässe  sich 
fortsetzte.  Besonders  deutlich  wurde  dies,  wo  ein  Gefäss  im  Quer- 
schnitte erschien ;  da  zeigte  sich  das  Gefässlumen  dicht  eingerahmt 
von  freien  Blutkörperchen  (Taf.  II.  Fig.  3.) 

Die  Untersuchung  mit  starker  Vergrösserung  zeigte  weiters : 
in  den  Vorderhörnern  und  vorzugsweise  in  den  denselben  anliegen- 
den Theilen  der  Vorderstränge  massenhafte  freie,  durch  Carmin 
schön  gefärbte  Kerne ;  die  Gefässe  besonders  in  der  Gegend  der 
Commisur  stark  verbreitert,  in  ihren  Wandungen  enorm  verdickt 
und  stellenweise  spindelförmig  (aneurysmatisch)  ausgebuchtet.  Die 
Ganglienzellen  waren  klein,  opak,  die  Kerngebilde  undeutlich.  In 
den  Hintersträngen  des  unteren  Dorsalmarks  waren  entsprechend 
den  heller  gefärbten  Partien  des  gehärteten  Präparates  (Fig.  f.) 
jederseits  von  unten  nach  oben  resp.  von  hinten  nach  vorn  conver- 
girende  stärker  durch  Carmin  tingirte  Streifen,  die  makroskopisch 
die  Zeichnung  der  Hinterhörner  nachahmten.  Es  war  an  diesen  Stellen, 
die  im  Zupfpräparate  reichliche  Körnchenzellen  nachweisen  Hessen, 
von  letzteren  natürlich  nichts  zu  sehen, .  dagegen  war  eine  starke  Ver- 
mehrung des  Bindegewebes ,  das  zu  ganzen  Balken  angeordnet  er- 
schien und  die  Nervenfasern  in  groben  Maschen  einschloss,  und 
Vergrösserung    der    einzelnen  Bindegewebselemente    zu  constatiren. 

Das  unerklärlichste  Bild  aber  gaben  die  Stellen  in  der  Com- 
missur,  die  von  der  Blutung  vorzugsweise  ergriffen  waren.  Die 
mikroskopische  Betrachtung  dieser  Stellen  ergab  weder  im  gefärb- 
ten, noch  im  ungefärbten  und  aufgehellten  Querschnitt  irgend  welche 
histologische  Details;  die  Stellen  erschienen  blos  bedeutend  inten- 
siver gefärbt,  Hessen  aber  keinerlei  Structur  erkennen  und  machten 
den  Eindruck  einer  flüssigen  Masse,  die  in  ihrem  gewaltsamen  Austritt 
sich  selbst  ein  ganz  unregelmässiges  Bett  verschaffte  und  so  er- 
starrte. Das  Zupfpräparat  allein  gab  die  schon  erwähnten  aufklä- 
renden Details. 

Wenn  wir  nun,  von  Leyden's  Eintheilung  der  Rückenmarks- 
blutungen ausgehend  nach  der  Erklärung  des  Zustandekommens 
derselben  in  unserem  Falle  forschen,  so  stehen  uns  zwei  Momente  zur 
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Verfügung:  die  myelitische  Ei-wcichung  der  Rückenmarkssubstanz  und 
die  hochgradige  Degeneration  derGefässwandungen.  Von  diesen  beiden 
Erklärungsgründen  einen  zu  wählen,  als  den  wahrscheinlich  einzigen, 
dürfte  kaum  gerechtfertigt  sein  und  hätte,  wenn  man  die  Erweichung 
allein  beschuldigen  wollte,  die  vielen  diesbezüglichen  Ausnahmen 
gegen  sich.  Mit  viel  grösserem  Rechte  könnte  die  Gefässverän- 
derung,  die  in  diesem  Falle  bis  zu  aneurysmatischer  Deformation 
an  vielen  Stellen  geht,  als  alleinige  Ursache  der  vielen  Hämor- 
rhagien  angesehen  werden.  Es  schv;eben  mir  dabei  die  kleinen 
und  kleinsten  sogenannten  capillären  Blutungen  vor,  die  man 
in  Gehirnen  von  chronischen  Säufern  und  auch  von  Paraly- 
tikern nicht  selten  findet,  wo  neben  der  Gefässentartung  keine  Er- 
weichung gefunden  wird.  Wenn  es  sich  darum  handelte,  für  diesen 
Fall  eines  von  den  angeführten  Momenten  als  dasjenige  zu  bezeich- 
nen, welches  als  causa  efficiens  zu  betrachten  wäre,  so  läge,  wie 
erwähnt,  die  Veränderung  der  Gefässwände  als  solche  viel 
näher.  Es  steht  indess  nichts  im  Wege,  auch  der  Erweichung  einen 
Theil  an  dem  Zustandekommen  der  Blutungen  beizumessen;  obwohl 
gerade  die  hämorrhagischen  Stellen  in  diesem  Falle  nicht  mit  den 
myelitischen  zusammenfallen. 

Ueber  die  Natur  und  den  Effect  der  geschilderten  Rücken- 
marksblutung kann  kaum  ein  Zweifel  bestehen  und  wenn  wir  die 
Darstellung  Leyden's  als  Leitfaden  benützen,  so  hätten  wir  es  mit 
zwei  Formen  von  Blutung  zu  thun:  mit  capillären  Hämorrhagien 
und  mit  hämorrhagischer  Infiltration,  obwohl  ich  kaum  glaube,  dass 
beide  so  scharf  getrennt  von  einander  vorkommen.  Als  deutlich 
punktförmige  Blutaustritte  präsentiren  sich  die  hämorrhagischen 
Stellen  in  den  Vorderhörnern,  während  besonders  die  Stelle  in  der 
Commissur  eine  längs  der  Gefässe  und  auch  in  die  Rückenmarks- 
substanz ausgetretene  Blutung  nachweisen  lässt.  Von  eigentlicher 
Höhlenbildung  kann  kaum  die  Rede  sein,  es  wäre  denn,  dass  man 
die  erwähnten  Stellen  in  der  grauen  Commissur,  die  weiter  keine 
histologischen  Details  erkennen  Hessen,  als  solche  betrachten  wollte, 
wogegen  der  Umstand  spricht,  dass  eigentliche  Wandungen  einer 
solchen  Höhle  nicht  zu  constatiren  waren;  es  machten  diese  Stellen 
vielmehr  den  Eindruck,  als  ob  das  Blut  diffus  in's  Gewebe  gedrun- 
gen wäre  und  dasselbe  vollständig  durchtränkte. 

Ihren  klinischen  Ausdruck  fände  die  Rückenmarksblutung  in 
der  plötzlich  aufgetretenen  Paraplegie,    sofern    wir  nur  die  Ilämor- 
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rhagie  im  Lendenmark  in  Betracht  ziehen.  Die  bei  der  Aufnahme 
des  Patienten  constatirte  Gangstörung  kann  gewiss  nur  auf  die 
myelitische  Affection  der  Hinterseitenstränge  bezogen  werden  und 
hat  mit  der  Paraplegie  nichts  zu  thun.  Das  plötzliche  Auftreten  der 
Lähmung  der  unteren  Extremitäten  kann  ohne  Zwang  mit  einer 
recenten  Hämatomyelie  in  Zusammenhang  gebracht  werden.  Anders 
steht  die  Sache  mit  der  Hämorrhagie,  die  in  grösserer  Ausdehnung 
das  Cervicalmark  betraf.  Ein  Causalnexus  zwischen  dieser  und  dem 
plötzlich  eingetretenen  Exitus  lethalis  kann  nicht  in  so  zwingender 
Weise  hergestellt  werden.  Das  Rückenmark  zeigt  sich  in  seiner 
ganzen  Länge  von  Hämorrhagien  durchsetzt  und  ist  eine  örtliche 
Trennung  deshalb  unmöglich,  weil  nicht  erwiesen  werden  kann, 
dass  sie  getrennt  von  einander  eintraten.  Es  geht  diess  aber  auch 
nicht  aus  dem  Befunde  hervor. 

Histologisch  besteht  kein  Unterschied  zwischen  der  hämor- 
rhagischen Stelle  im  Cervicalmark  und  der  in  der  Lumbalanschwel- 
lung.  N'amentlich  liess  sich  keine  über  das  Alter  der  Blutung  Auf- 
schluss  gebende  gewebliche  Differenz  erkennen,  obwohl  zwischen 
der  Paraplegie  und  dem  Eintritte  des  Todes  ein  Intervall  von  vier- 
zehn Tagen  liegt.  Andererseits  aber  ist  es  im  höchsten  Grade  un- 
wahrscheinlich, dass  eine  länger  bestandene  Blutung  in's  Halsmark 
nicht  Erscheinungen  auch  in  den  oberen  Extremitäten  hervorge- 
rufen hätte  und  fehlt  auch  für  den  unvorgesehen  eingetretenen  Tod 
jede  andere  Ursache.  Das  Hirnödem,  das  sich  auch  in  diesem 
Falle  fand  und  das  vielen  Paralytikern  innerhalb  weniger  Stunden 
den  Tod  bringt,  war  keineswegs  so  bedeutend,  und  war  der  Tod 
auch  für  dieses  zu  plötzlich,  denn  es  fehlte  eigentlich  jede  Agonie.  Es 
ist  wahrscheinlicher,  dass  wir  es  mit  zwei  aufeinanderfolgenden 
Blutungen  zu  thun  haben,  deren  erste  das  Lendenmark  resp.  un- 
teres Brustmark  betraf  und  die  Paraplegie  bedingte,  deren  zweite 
vierzehn  Tage  später  die  Halsanschwellung  betraf  und  den  Tod 
herbeiführte.  Der  Mangel  der  geweblichen  Differenz  dürfte  in  der 
Kürze  des  Bestehens  seinen  Grund  finden. 

Seit  der  Vollendung  dieser  Arbeit,  durch  welche  die  Auf- 
merksamkeit auf  diesen  Punkt  gelenkt  wurde,  konnte  noch  in 
weiteren  zwei  Fällen  von  progr.  Paralyse  Rückenmarksblutung  nach- 
gewiesen werden. 


Erklärung  der  Abbildungen. 


Tafel  II. 

Fig.  1.  a,  b,  c,  d,  e,  f,  g :  Durchschnitte  des  RückenDiarks  in  verschiedener  Höhe 
bei  makroskopischer  Betrachtung. 

Fig.  2.  Querschnitt  des  Dorsalmarks  bei  Loupenvergrösserung. 

Fig.  3.  Stelle  aus  dem  rechten  Vorderhorne  in  der  Gegend  des  9.  Brustnerven- 
paares.  Anhäufung  von  freien  Blutkörperchen  um  die  Gefässe  und  längs 
derselben. 

Fig.  4.  Stelle  aus  dem  Vorderhorne.  Infiltration  des  Gewebes  mit  freien  Blut- 
körperchen. Die  Zeichnung  der  Ganglienzellen  verschwommen,  deren 
Kerngebilde  unkenntlich. 


Druck  von  J.   C.  Fischer  &  Comp.  Wien. 


Tafel  II. 
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